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Vorwort. 



Aleine Erwartnos, es werde mir gelingeo, das vorliegende Werk 
rasch zu Eode zu bringen, hat sich Dicht erTüllt. Die Schwieng- 
keitea waren grOsser, als ich vorhergesehen hatte, und so hat 
nicht nur die Herausgabe der Vorlesungen 17 — 21 volle zwei 
Jahre in Anspruch genommen, sondern ich sehe mich auch ge- 
nüthigt, wegen des noch immer fehlenden Schlusses die Nachsicht 
der Leser anrufen zu müssen. 

Zn einem gewissen Theil mQ&sen zu meiner Entschuldigung 
dienen die überaus schweren und zahlreichen anderweitigen 
Pflichten, welche ich in erster Linie zu erfüllen habe, von denen 
einzelne während der letzten Jahre eine ungewöhnlich grosse 
Anstrengung erforderten. . So war namentlich meine Kranken- 
abtheilung während der langen Daner des Polenprocesses und 
während des vergangenen Winters so beträchtlich angewachsen, 
dass daraus ein bedeutender Arbeitszuwuchs hervorging. Dazu 
kam die letzte Session des Abgeordnetenhauses, welche in ihrer 
fänfmonatlichen Dauer eine solche FQHe immer neuer Aufgaben 
mit sich brachte, dass ich nach and nach meine Privatth&tigkeit 
anf dag allerkleioste Haass znrackgebracht sah und dass endlieh 
der Druck des Geschwulstwerkes gänzlich zum Stehen kam. 

Immerhin waren diese äusseren Hindemisse vorfibei^dhend. 
Ungleich schwerer und anhaltender wirkten die inneren. Ein 
Blick anf dea jetzt abgeschlossenen zweiten Band zeigt, dass 
darin die schwierigsten und dunkelsten Gebiete nicht blos der 
Onkologie, sondern der Pathologie überhaupt abgehandelt sind. 
Die Sarkome, die Syphilis und der Aussatz, die Scrofalose und 
TobercaloBß können für jeden Forscher, der seine Kräfte ver- 
suchen will, als wardige Aufgaben bezeichnet werden. Din, 
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Literatur 3ber diese GegeoBt&ade, welche zum Theil durch alle 
Zeitalter der wisBenschaftlicheD Medicin bindurcbreieht, ist ebenBO 
masBenbaft, alB verwirrend. Die Sarkome sind nie frflber zum 
Gegenstände einer monograpbiechen Bearbeitung gemacht worden; 
hier war fast die ganze Doctrin aus der Gasuietik und den Special- 
diBciplinen herauBzuarbeiten. Allein die erneute Untersuchung 
BämmtUcher, in unserer Sammlung befindlichen PräpariUe von 
Sarkomen nnd verwandten Geechwfllsten hat ein halbes Jahr Arbeit 
gekostet. Syphilis und AuBsatz, Scrofeln und Tuberkeln sind 
leider nur zu oft monographisch behandelt und Bie haben sich 
dadurch in vielen Beziehungen der allgemeinen Betrachtang fast 
ganz entzogen; hier war es nöthig, den ungeheuren literarischen 
Stoff an jedem eiuEelnen Funkte durch die genaueste Nach- 
prüfung zu Bichten und das beglaubigte Wissen in gei&uterter 
Form neu zusammenzufaBsen. 

Die Vorlesangen des zweiten BandcB sind daher durch zahl- 
reiche ZuB&tze und Erweiterungen so sehr angewachsen, dass der 
ursprüngliche stenographische Text an vielen Stellen nur noch 
der rothe Faden ist, um den sich die Darstellung schlingt. Der 
Vorlesungs-Cbarakter ist dadurch fast ganz verloren. Indess hoffe 
idi, dass man mir verzeihen wird, da es am Ende gleichgültig 
ist, was mündlich ausgeführt und was schriftlich hinzugefügt ist. 
Diejenige Form, in welcher die Heberzeugung von der Wahrheit 
des Gestüten am Bichereten hervorgebracht werden kann, istjeden- 
hlls die vorzüglichere, und ich denke, dass mir Niemand das 
Verdienst bestreiten wird, sowohl die literarischen, als die empi- 
rischen Beweise in müglicher Vollständigkeit voigelegt nnd so- 
gleich in den engsten Raum zusammengedrlngt zu haben. In 
einer Zeile, ja in wenigen Worten ist nicht selten das Ergebniss 
langer literarischer Forschung oder miUiseliger anatomischer und 
klinischer Beobachtung enthalten. 

Nichtsdestoweniger hat sich die Ausdehnung der Arbeit durch 
die Zus&tze so sehr erweitert, dass es nOtbig geworden ist, noch 
einen dritten Band zu machen. Derselbe wird voraussichtlich 
schnell gefördert werden, da das noch übrige Material ungleich 
kürzer und einfacher ist und viel weniger Deberarbeitung erfordert. 

Berlin, am 16. October 1865. 
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KnocheoBarkome. 289 

Ebenso häufig und vielfach sind die Met&stasen auf das Herz, 
wo die eigentliche Muskelwand der Hauptciitz der Erkrankung 
ist. Sowohl an den Vorhafen, als an den Kammern, an den 
Fleischbalkea und FapiUarmuskeln wachsen die Knoten, manch- 
mal ganz „interstiÜeU" , manchmal so, dass sie über die innere 
oder äaesere Fläche hervortretea und flach -polypöse Auswüchse 
darstellen. Sehr gewöhnlich finden sich einzelne, sehr schwach 
oder gar nicht gefiärbte, namentlich eigenthümlich bräunlich graue 
Knoten unter ganz schwarzen oder schwarzbraunen zerstreut. 

Am seltensten werden die Knochen, nächstdem vielleicht 
die Sexualdrüsea hetbeiligt, doch kommt Beides vor*). Was 
die Lymphdrüsen betrifft, so werden sie oft übersprungen. 
Jedenfalls sind die bronchialen, mediastinalen und mesenterialen 
icebr zu der Erkrankung diaponirt, als die peripherischen. Die 
Schilddrüse scheint häufiger zu erkranken, als die Milz. 

Nach diesen Erfahrungen wird man wohl nicht anstehen, zn 
sagen: an der Spitze der bösartigen Sarkome stehen 
die weissen und schwarzen Medullarsarkome, und zwar 
kommen zuerst die Melanosarkome, dann die kleinzelligen weis- 
sen, znletzt die grosszelligen weissen Medullarsarkome. An sie 
schliessen sich zunächst die durch Saftreichthum ausgezeichneten, 
sowie die mit besonderer Getäasentwickelnng verbundenen For- 
men. Jedoch wird es zweckmässiger sein, die weitere Betrach- 
tung mehr an die einzelnen Organe za knüpfen, da nur auf diese 
Weise eine praktisch genügende Kenntnias gewonnen werden kann. 

Ich wende mich zuerst zu den viel beeprodhenea Sarkomen 
der Knochen. Hier warne ich vor allen Dingen vor der so 
bäafigen Verwechselung von Sarkomen der Knochen und 
Osteosarkomen. Osteosarkom oder richtiger Osteoidsarkom 
vrird man am besten als Bezeichnung für diejenige Sarkom- Va- 
rietät anwenden, welche sich den Osteomen am nächsten an- 
schliesst (S. 188, 217). Nicht jedes Sarkom der Knochen ist ein 
Osteosarkom in diesem Sinne; im Gegentheil giebt es zahlreiche, 
durchaus weiche Sarkome der Knochen, wie ja schon die neuere 
Lehre von den Myeloidgeschwülsten darthut. Andererseits giebt 



*) R«mhild (De meUnosi. Dias. baog. Hai. 1833. p. 13) berichtet einea 
Fall voD Bergemann (Nasse. Jahrbücher f. Anthropologie and zur Path. 
aod Tber. des IrreBcins. 1830. S. 272), wo eine primäre Melanose der Uilch- 
drflae bestanden an haben scheiot. 
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,y Google 



290 Neunzehnte Vorlesung. 

es aach Osteosarkome (Osteoide) an Weicbtheilen, z. B. Fasciea, 
Lungen, Lymphdrüsen, wo die Gracbwulet einen aasgezeichnet 
ossiäcatorischen Charakter haben kann, ohne in ir^nd einer un- 
mittelbaren Beziehung zu Knochen zu stehen. 

Der Name des Osteosarkoms ist erst in der neueren Zeit in 
Gebrauch gekommen*) Bis in das gegenwärtige Jahrhundert 
hinein bezeichnete man dieselbe Geschwulst bald mit dem von 
den Arabern herübergenommenen Namen der Ventositas Spinae 
oder Spina ventosa (Winddom), oder mit dem hauptsächlich 
im vorigen Jahrhunderte gangbaren Ausdrucke des Osteostea- 
toms (Knochenspeckgesohwulst), oder endlich man reihte sie un- 
ter die Exostosen, insbesondere die bösartigen. Auch hat es 
nicht an solchen Autoren gefehlt, welche alle diese verschiedenen 
Bezeichnungen neben einander gebrauchten und sich bemühten, 
für jede eine besondere Geschwulstform aufzufinden"). Aller- 
dings waren die Untersuchungen nicht eo genau, dass es leicht 
ist, herauszufinden, was jeder einzelne Autor meinte, und es 
kann nicht bezweifelt werden, dass nicht nur die verschieden- 
artigsten Geschwülste, sondern auch manche entzündliche Yer&n- 
demngen unter derselben Bezeichnung zusammengeworfen worden 
sind*"). Am meisten gilt dies von dem Winddom (S. 6), von 
dem man höchstens aassagen kann, dass darunter meistentheüa 
eine innere Erknuikung des Knochens and zwar eine solche ans 
inneren Ursachen verstanden worden istf); nächstdem von der 
Exostose, die von Petit bis auf A. Cooper als Sammelname fSr 
alle möglichen mit Auftreibung verbundenen Knochenkrankheiten 
gedient hat (S. 8). Sicherlich stimmt aber das, was man ala 
speckige Exostose (Exostosis steatomatodes) bezeichnet hat ff), 

*) Dietel (De osteosteatomate. Dibs. inaug. Lipa. 1823. p. 1) citirt 
Sam. Cooper, Boyer undRicherand als die ersten, «eiche den Namen 
deb Osteosarkoms in Gebraacb setxten. 

") BaiL De ossium luiuriatione. Dise. inang. Berol. 1830. p. 12. 
BlLnel. Dies, de eptna ventosa. Lips. 1B33. p. 31. 

*") Vgl. Job. Uüller in seinem Archiv. 1848. S. 4.W. 
t) Jos. Pandolphini. Tractatns de Tcntositatia Spinae saevissimo 
morbo, revisaa et annotationibus illastratuR a G. A. Uerclinoiun. Norib. 
1674. p. 39. Dn Verney. Trait^ des mal. des ob. Paris. 1751. T. I. p.OLVIII. 
Bertrandi. Lehre von den KnochenkraoLbeiten. Aus dem ital. Dresden 
u. Leipzig. 1T92. S. 276. F. L. Augustin. De Spina ventosa ossium. Diss. 
inang. flal. 1797. p. 3. 

tt) Glossins. Geber die Krankheiten der Knochen. Tübingen. ITSa 
S. 137. van Heekeren. VerroiBchte Beytrftge xur Bef. der Keuntniss und 
Behandlung der Knochen krank heilen. Breslau. 1803. S. 15. 



n Google 



EpnlU- 291 

und was bei anderen Aatoren geradezu OsteOEteatom hiees*), vOllig 
mit dem fiberein, waa andere und namentlich sp&tere Beobachter 
Osteosarkom nannten. Ein Blick auf die Abbildungen genügt, 
darznthnn, dass in beiden Fällen in der Regel GeschwflUte mit 
knöcherner Grundlage und nicht etwa reine Weichgeschwdlste 
gemeint waren. Nur war mun freilich gewohnt, den Namen der 
Steatoine und Sarkome mehr auf äussere, mit Weichtheilen be- 
setzte oder durchsetzte Geschwülste der Knochen anzuwenden. 

Nur eine, ihrer Localität nach besonders aofl^llige Geschwulst 
wurde schon seit langer Zeit besonders abgehandelt, nehmlich die 
Geschwulst der Zähmender der Kieferknochen, die sogenannte 
Epnlis. Obwohl dieser Ausdruck sich schon bei Galea**J fin- 
det, wo er neben der Pamlis aufgeführt ist, so hat er doch sel- 
ten eine scharfe Definition gefunden. Ambr. Par^***), der ihn 
dareh Hypersarcosis gingiTarum umschreibt, erklärt die Epulis 
för einen fleischigen Auswuchs des Zahnfleisches zwischen den 
Zähnen, der nicht selten in Krebs entarte und leicht wieder- 
kehre. In diesem Sinne haben auch die Späteren ihn fast im- 
mer anfgefasst, bis Mangelf) und Jourdainft) ei°ö weitere 
Unterscheidung machten. Jener unterschied davon eine schwe- 
rere Affecüon, die sich durch ihre fleischige and harte Beschaffen- 
heit aoszeichne, als Scierosarcoma; dieser trennte von der eigent- 
lichen Epotis das Sarkom, die blossen Fungositftten und den 
Krebs (Seirrhus und Cancer). Allein in späterer Zeit ist man 
vielfoch in den alten Fehler aurückgefallen, und man hat von 
Epnlis nicht bloss in dem Sinne gesprochen, dass mau alle mög- 
lichen Geschwülste des Zahnäeisches darunter gemeint hat, son- 
dern man hat auch Geschwülste des Periostes und des Knochens 
selbst damit zusammengefasstttf). Ja, Tomes*f) nennt sogar 
gerade entgegengesetzt dem alten Sprachgebrauch die vom Zahn- 
fleisch »iBgehenden Geschwülste Polypen oder Granulationen, und 
beschränkt die Bezeichnung der Epulis auf solche Gewächse, 

*) Weidmaon. Annotatio de steatomatibus. Haguut. ISIT. p.G.J.Fr. 
Ifeekel. Pathol. Anatomie. Bd. II. 1. S. 271. 
**) Oatenus. De tumoribua. cap. 17. 
•") Paraeaa. Opera chirnrgica. Francof. ad Moen. 1594. p. 228. 

t) Hanget, ßibliotb. Chirurg. T. IV. Lib. XVI. 
tf) JoDTdain. Trsitä des malad. Chirurg, de la boache. Paria. 1778. 
T. II- p. 324. 841, 862, 369. 
fft) Stanley. Diseases of the bones. p. 259. 
*t) Tomea. Deutal physiol. and sarger;. Lond. 1848. p. 303. 

19* 
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die aus der Beinhaut oder dem Knochen hervorwachsen. Es 
kommt gegenwärtig wenig darauf an, sich dämm zu streiten, 
welche Arten von Gewächs man eigentlich Epalis nennen will, 
denn es läest sich jedes Gewäche zweckmässiger in anderer Weise 
bezeichnen; will man den Namen beibehalten, so ist es am mei- 
sten geeignet, wie fibrigens der Sprachgebrauch es gewisaer- 
maassen mit sich bringt, ihn Oberhaupt nur im topographischen 
Sinne in der Bedeutung von „Geschwulst der Alveolarfortsätze" 
EU gebrauchen. Es hat eine gewisse Bequemlichkeit, von einer 
Epulis sarcomatosa, fibromatosa, mysomatosa u. s. f. zu sprechen*). 
In dem letzten Decennium ist der Käme des Osteosteatoms 
allmählich versehwunden , und der vereinzelte Versuch Schnh's 
(Bd. I. S. 470), das Steatom für eiae wahrscheinlich myxomaUise 
oder chondromatüse Geschwulstform zu retten, hat keine Nach- 
folge gehabt. Auch hat man seit Lobstein") den Winddom 
mehr nnd mehr von der Klasse der Osteosarkome abgelöst und 
den entzündlichen Anschwellungen angenähert. Aber auch inner- 
halb des Rest-Gebietes geschahen immer mehr Trennungen. Zu- 
erst ging Müller**") vor, indem er von den gutartigen Osteo- 
sarkomen die bSsartigen Schwämme oder, wie er später 
sagtet), die Osteoide ablOste. Darauf folgte der schon frfiher (S. 5, 
212) erwähnte Versuch, unter der Bezeichnung der Myeloid- 
oder myeloplaxischen Geschwülste gerade die am meisten 
gutartige Form abzusondern. So blieb gewissermaassen nur noch 
eine kleine Gruppe übrig, nnd auch von dieser brachte man wie- 
der die mehr bösartigen Formen zum Krebs, die mehr gutarti- 
gen zur fibroplastischen Geschwulst. Ja, manche gingen 
noch weiter und rechneten sowohl das Osteoid, als die markigen 
Formen der fibroplastischen Geschwulst (als BQndelkrebs) zum 
Careinom. Die dadurch hervorgebrachte Verwirrung stieg noch 
mehr durch den Gebrauch der Wiener Schule (Rokitansky, 
Schnh, Wedl n. s. f.), die einfache Knochengeschwulst (das 
-Osteom) Osteoid zu nennen (S. 2) und das Osteoid MQtler's bald 
als ossificirtes Enchondrom, bald als ossificirten Krebs zu deuten. 

•) BsTdelebeo-Vidal. Ghirnrgie. 3. Aufl. Berlin. 1860. Bd. lU. S. 396. 
L. Saurel. H^m. sur leB tameurs des genciveg coddubb sous le Dom d'^pulies. 
Paris et Hontp. 1858. p. 15. 

") Lobfltein. Path. Anat. 11. S. 107, 186. Atlas. T. II. PI. IV., VIII. 
"*) Job. HOller. Ueber den feioerea Bau der QeschwQlste. S. 44. 
t) Müller in eeJDem Archiv. 1843. S. 396. 
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Paget hat issofern f&r das VersandnisB jedeofalle eioen besse- 
rea Weg eingeschlagen, indem er das Osteoid durchweg als eine 
besondere, typische Varietät des Krebses, als Osteoidkrebs, 
anSasate, aber die Nachfolger haben zum Theil auch diese Auf- 
fessong wieder durchbrochen. So unterscheidet Wilks*) so- 
wohl dag Carcinom, als den Osteoidkrebs TOn dem Osteosarkom, 
obwohl er auch dieses als maligne, metastasirende Geschwulst 
nimmt und von dem Myeloid trennt, während Senftleben**) 
gerade das Myeloid als Osteosarkom, das Osteoid als Osteoid- 
sarkom aoffilhrt 

Ein grosser Theil dieser Differenzen wäre vielleicbt onter- 
blieben, wenn man sich frühzeitig daran gewJlhnt hätte, den Na- 
men des Osteosarkoms nicht zur Bezeichnung eines jeden Sar- 
koms, welches an einem Knochen vorkommt (Sarcoma ossium), 
za gebrauchen. Hätte man auch hier nur von Sarkom gespro- 
chen, so würde es sich von selbst ergeben haben, dass man ver- 
schiedene Varietäten desselben unterschieden und diese auf Struk- 
tur, Entstehung, Verlauf und Bedeutung geprüft hätte. Man hätte 
sich dann gewiss überzeugt, dass nicht einmal alle ossificirenden 
Sarkome sn derselben Varietät gehören, sondern dass Geschwülste 
derselben Species in Terschiedener Weise ossificiren und von vorn 
herein in verschiedener Art d^u angelegt sind. Durch eine 
solche Betrachtung complicirt sieh freilich die Lehre, und zwar nm 
nm so mehr , als ja auch ossificirende Fibrome und Chondrome, 
medoUfise Osteome und ossificirende Krebse an den Knochen vor- 
kommen und mit den verschiedenen Arten ossificirender Sarkome 
msnmchhche Aehnlichkeiten darbieten kftnnen. 

Heiner Heinnng nach mnss man vor allen Dingen die Sar- 
kome der Knochen nach ihrem Ausgangspunkte unterschei- 
den. Ich setze dabei natürlich voraus, dass diese Unterscheidung 
sich nicht nur ausschliesslich auf die Mhesten Stadien der 6e- 
Bchwnlstbildnng, bevor diese von ihrem ursprünglichen Heerde 
ans nach innen oder aussen um sich greift, sondern auch nur auf 
die Primärformen bezieht, da natürlich die secundären, nament- 
lich die metastatischen, eine ganz andere Bedeutung haben. Ins- 
besondere kann es sich hier nicht um die freilich seltneren Fälle 



*) Wilka. Gay's Hup. Rep. 1857. Ser. III. Vol. III. p. 150. 
•*) Senftteben. Arcb. f. klio. Cbirargie. 1861. Bd. 1. S. 1S4, 158. 
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handeln, wo ein primäreB Sarkom der Weichtheile auf die Eno- 
chen übergreift. 

Wie ihre nächsten Verwandten, die Chondrome, so zerfallen 
auch die Sarkome der Knochen am natQrlichsten in zwei Haupt- 
gmppen, in die änsseren and inneren. Jene gehen in der 
Regel nachweisbar tod der Beinhatit aus, diese wachsen meist 
aus dem Mark hervor. Die periostealen sind in der Mehr- 
zahl harte (speckige, steatomatOse ) Formen, unter denen der 
Knochen sich in der Regel erhält, ja sogar h&ufig sklerotisch 
wird; die myelogenen dagegen pflegen weiche (im engeren 
Sinne fleischige, sarkomatSse oder markige, medull&re) Gew&chse 
zu bilden, unter deren Entwiekelung das Knochengewebe entwe- 
der überhaupt schwindet, oder die Knochenrinde sieh zu blasigen 
Schalen „aufbläht". Die Fähigkeit zur Erregung ossificatorischer 
Vorgänge kann beiden Gruppen innewohnen, aber das periosteale 
Sarkom bildet mehr eine knOcherne Basis mit allerlei strab- 
ligen oder knolligen Ausläufern, das myelogene erzeugt im besten 
Falle eine knöcherne Schale (Cyste) oder ein knOchernes 
Balkenwerk. 

Sehr gut sind diese Unterschiede schon von Astley Coo- 
per hervorgehoben worden. Er unterschied*) alle Exostosen 
ihrem Sitze nach in periosteale und medulläre, nnd ihrer Natur 
nach in knorpelige und schwammige (fungOee). Die Esostosia 
fangosa, die seiner Ansicht nach von maligner Xatur und dem 
FuDgus baematodes (Hey) ähnlich sei, würde aJso gleichfalls in 
zwei Formen, der medullären und periostealen , auftreten. Dass 
im Grossen seine Beschreibung davon eich auf nnser Sarkom be- 
zieht, wird Niemand bezweifeln, der seine Abbildungen ansieht 
Obwohl ich nun mit dem grossen Chirurgen darin übereinstimme, 
dass bald die Beinhant, bald das Mark (oder, wie er sagt, die 
Markhaut) der Ausgangspunkt iat, so will ich doch nicht behaup- 
ten, dass das eigentliche Knochengewebe sich ganz nnthätig da- 
bei verhalte. Im Gegentheil kann es leicht bemerkt werden, 
dass, wenn nicht von Anfang an, so doch sehr bald im Verlauf 
des Leidens, das Knochengewebe, mit betheiligt werden mag, und 
ich will daher besonders aussprechen, dass die Bezeichnung pe- 

*) k. Cooper aod B. Travers. Sureical estays. Lond. 1818. P. I- 
]>. 155, 165, 180. PI. IX. 
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riosteal und myelogen im Folgenden nur den Hanpteitz des Uebels 
bezeichnen soll, und dass in Wirklichkeit oft genug F&Ile vor- 
kommen, in denen es ziemlich willkürlich iat, ob man sie als 
periosteal oder als myelogen bezeichnen will. — 

Betrachten wir zanftcbet die periostealen Sarkome ge- 
naaer, so finden wir, dass sie am häufigsten den Varietäten 
der Fibro-, Chondro- und Osteoidsarkome angehö- 
ren. Gar nicht selten enthalten sie Abschnitte, welche fast rein 
den Charakter des Fibroms, des Chondroms, namentlich des 
Osteoidchondroms, oder des Osteoms an sich tragen, und von wel- 
chen aus man die allmähliehen Ueber^nge zum Sarkom verfolgen 
kann. Ihr Wachsthum beginnt aas den inneren, dem Knochen 
zugewendeten Schichten der Beinhant, und manchmal erhalten 
sich die äusseren Schiebten der letzteren noch lange als ein fibrö- 
ser Ueberzng, als ein Balg, wie die älteren Schriftsteller sagten, 
der die Oberfläche glättet, und zugleich durch seinen Druck das 
Wacbsthnm zurQckh&lt, verlangsamt. Die Knochenrinde läuft an- 
fangs ganz glatt unter der Geschwulst fort, allein sehr bald pflegt 
sie nneben zu werden, indem die Geschwulst in die Oberfläche 
eingreift und sie bis aof eine gewisse Tiefe hin verändert Ist 
die compakte Rindenschicbt sehr dick, wie an den Diaphysen 
der Röhrenknochen, so erhält sie sich in der Regel eu einem be- 
trächtlichen Tbeile, jedoch nur znm Theile; befinden sich dagegen 
nahe unter der Oberfläche spongiöse Theile, wie an den Epiphy- 
sen der Röhrenknochen, an den Zahnrändern der Kiefer, so greift 
die Geschwulst fast immer in die Markräume über, und es ist 
daon schwer, die periostealen Sarkome von den myelogenen zn 
nnterscheiden*). 

Die nenen Schiebten setzen sich allerdings lagenweise anf 
die alten ab, aber ihre einzelnen Abschnitte fSgen sich meist 
bfindel- oder balkenfOrmig in senkrechter oder schiefer Richtung 
an die Oberfläche des Knochens, mit der sie sehr früh innig zu- 
sammenhängen. So entsteht gewöhnlich ein strabliger, radiärer 
Bau, ein Bündel- oder Blättersarkom, dessen einzelne Abschnitte 
sich beim Auseinanderreissen leicht zertheilen und ein eigen- 



*^ Hit Unrecht baairt Wilks auf dieaen ümstaDd seine Unterecheidang 
TOD Osteosarkom nnd Oeteoidkrebs, iadeni er dem letzteren hauptsäclilica 
die Eatwickelnng in der Harkhflhle luschreibt. 
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"<■ >"■ thOmlich zerklfiftete8 Aassehen 

erzeugen. Erst wenn die Wu- 
cherung in die Susseren Lagen 
der Beinhant oder gar in die be- 
nachbarten Weichtheile *) herQber- 
greißi, bilden Bich mehr knollige, 
lappige, tuberöse Abschnitte, 
welche die Oberfi&cbe mehr and 
mehr unregelmfissig hOckerig er- 
scheinen lassen. 

In die feinere Zusammen- 
setzung geht von Anfang an ein 
gewisser, jedoch meist nur massi- 
ger Antheil von Gefässen ein, 
welche sich aus den Ernahrungs- 
getUesen des Knochens und der 
Beinbaut hervorbilden. DieHaupt- 
njasse des Gewebes aber ist zelli- 
ger Natur, so zwar, dass die 
jüngsten, also äussersten Schich- 
ten fast ganz aus Zellen zusammengesetzt sind, welche sieb sehr 
leicht isoliren lassen , w!lhrend die älteren , also tieferen und 
innersten Theile eine mehr oder weniger grosse Masse von fibril- 
Urer, knorpeliger oder knöcherner Intercellularsubstanz zeigen. 

Di^ Formen der Zellen sind äberaus verscliieden. Verhält- 
nissmässig am häutigsten sind Spindelzellen, zumal in den 
äusseren Lagen; jedoch giebt es auch F&lle, wo fast die ganze 
Geschwnlst ein beinahe reines Spindelsarkom darstellt. An man- 
chen Orten findet sich bier fast gar keine Intercellularsubstanz, 
60 dass auf einem mikroskopischen Schnitte die prächtigsten' 



Fig. 154. Mäcfatigea maligneB oasilictreDdea Chondrosareoma periosteale 
des KoieendeB Tom Oberschenkel, welches spftter im Text genauer beschrie- 
ben ist. Am anteren Umfange (in der Zeichnung links) liegt die an sich 
fast unveränderte Patella, aber sie ist durch grosse osteoide und weichere 
Wucherungen, welche das Geleukende und den Knorpel Überwuchern und 
in dieser Gegend das ganze Gelenk füllen, von dem Oberschenkel getrennt. 
Heber der Patejla grosse Osteoid knoten, weiterhin eiu buntes Gemisch chon- 
dromatOser und ossificirender Theile. Nauh oben, besonders hinten, eine 
gani jonge osteoide Periostwucherung. (Präparat No. 116». vom Jahre 1869). 
^ der natürlichen Grösse. 

*) Wilks. Guy's Hosp. Bsp. Ser. lU. Vol. 111. PI. IV. Sg. la. 
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Spindelzellen in Hasse lose herausfallen oder mit ihren Enden 
benorstehen ; an anderen zeigt sich zwischen den Spindelsellen 
ein schwaches fibrilläres Wesen, an anderen endlich nimmt dies 
80 zu, dass man an fibromatfise Straktar erinnert wird. Die 
GrO^e der Spindeln welchselt sehr beträchtlich; manchmal sind 
es gans kleine, winzige Gebilde von grosser Schmalheit nnd kar- 
sen, schmalen, fast stabßrmigen Kernen; anderemal findet man 
ganz ausserordentlich grosse nnd breite, mit stattlichen Kernen 
and glänzenden KernkOrperchen ausgestattete Elemente. Niemals 
reicht aber diese Stroktur in die eigentlich knorpeligen oder knO- 
ehernen Theile. 

Etwas seltener und ungleich weniger verbreitet sind Bnnd- 
zellen in den weicheren periostealen Sarkomen*). Allerdings 
finden sie sich oft genug Tereiazelt zwischen Spindelzellen oder 
in den äussersteu und jüngsten Wucherungsschichten, wo sie 
wohl als Bildnngszellen der späteren Spindeln zu betrachten sind. 
Als Hauptmasse der weicheren Bestandtheile kommen sie mehr 
anenahmsweise vor. Dagegen sind sie regelmässige Bestandtheile 
der knorpeligen Schichten, welche am häufigsten dem jungen 
Callttsknorpel gleichen, indem die Zellen, von massig starken 
Kapseln umgeben, in einer hyalinen, von etwas groben Fasern 
darchzogenen Grundsubstanz stecken. Sowohl diese inkapsulirten, 
ids die freien Rnndzellen sind häufig der Sitz einer Fettmetamor- 
phose, unter deren Fortscbreiten sie sich in Kdmchenkugeln um- 
bilden nnd schliesslich zerfallen. Anderemal siebt man sie in 
iholicher Weise, wie im rachitischen Knorpel und in CbondromMi, 
verkalken. 

Endlieb di« Stern- and Netzzellen gehören in den wei- 
cheren Lagen gleichfidls zn den seltneren nnd wenigstens nicht 
sehr aasgebildeten Bildungen. Nor in der Nähe der Beinhaut 
and an sehr festen, mehr fibromatSsen Stellen finden sie sich 
zaweilen in sehr schöner Ausbildung. Am sahlreichsten sind sie 
io osteoiden und wirklich knöchernen Theilen, stets umgeben von 
einer sehr dichten, eng anliegenden, knorpelartigen oder verkalk- 
ten Grandsabstanz. Ihre GrOsse wechselt in hohem Maasse. In 
dea osteoiden Schichten sind sie zaweilen sehr klein und fein, 



*) John H. BeoDett. Od cmcerooB and cancroid growtbs. p. 104. 
131. Friedberg. Cbirnrgiecbe Klinik. Jen». 1856. S. 299. 
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zuweilen aber anch recht gross; in den jnngea Enochenschichten, 
znmal bei schneller Oseification, haben sie ftftere eine gans on- 
gewöbnliche Grosse und hängen nntereinaoder anch wohl dnrcb 
ganz breite, fast kanalartige Fortsätze zusammen. 

Vietkernige Zellen kommen Öfters vor, jedoch in meist 
massiger Grosse, so dase sie den Charakter wahrer Riesen- 
zellen (Myeloplaxen, Mutterzellen) seltener erreichen. Ist dies 
der Fall, so erscheinen sie maDcbmal als Andeutung einer Art 
von MorkranmbilduDg in fibroiden oder osteoiden Schichten. Am 
häufigsten sind sie in jenen periostealen Eiefer-Sarkomeo, die 
man als Epulis bezeichnet. Die ZellkOrper werden hier so gross, 
dass sie nach ihrem Ausfallen LOcber (tische Alveolen) zu- 
rficklassea, die vom blossen Auge dentlicfa zu erkeunen sind. 
Auch können sie in einzelnen Theilen so zahlreich sein, dass sie 
wirklich die grossere Masse der GesdiwulstsubstaDz ausmachen*). 
Diese Formen mag man als Riesenzellensarkome bezeichnen 
(S. 213). 

So sehr man mm geneigt sein konnte, nach der Form der 
Zellen die Sarkom- Varietät zu bezeichnen oder gar diese Varie- 
täten zu unabhängigen Spocies zu erheben, so wenig ist dies zu- 
lässig. Was sollte es nützen, die weichen medullären (multicel- 
lularen) und die knorpeligen Sarkome zu vereinten, bloss weil 
beide mnde Zellen enthalten? oder die fibrOsen mit den knö- 
chernen zusammenzulegen, weil beide Netzzellen enthalten kön- 
nen P Noch mehr liegt das Unzulässige einer solchen Terminolo- 
gie auf der Hand, wenn man erfährt, wie häufig in derselben 
Geschwulst die verschiedensten Varietäten vereinigt sind, ja wie 
ganz reine Formen unter den periostealen Geschwülsten fast gar 
nicht vorkommen. Denn die misten Spindelsarkome enthalten 
wenigstens stellenweise eine gewisse Zahl von Rundzellen, und 
sowohl die Chondro-, als die Osteosarkome sind in grossen Ab- 
schnitten gewöhnlich ans Spindalzellen zusammengesetzt. Ja, 
gerade die beiden Zellenformen, auf welche man am meisten 
Gewicht gelegt hat, die Spindelzetlen (fibroplastiscben KOrper) und 
die vielkemigen Riesenzellen (Myeloidzellen, Myeloplaxen) kom- 
men in so inniger Vereinigung neben einander vor, daas man 

*) FOrater. Atlu der mücroskop. pathol. Anktomie. S. i)4. Taf. U. 
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sie gar nicht von einander treoneD kann*). Zieht man endlieh 
in Ervägnng, dass auch noch Combinationen von Sarkom mit 
Krebs ••) und Kystom gefunden werden, ao dürfte es sich wohl 
empfehlen, wenigstens die Anschauung von der Einheit der Sar- 
kome festzuhalten, eine Anschauung, deren Berechtigung vom 
genetiscben Standpunkte aus auf das Bestimmteste bewiesen wer- 
den kann. 

Man fiberzeugt sich davon, wie ich schon vor langer Zeit her- 
vorgehoben habe***), am besten an solchen periostealen Sarko- 
men, welche in regelmässiger Aufeinanderfolge von aussen nach 
innen zuerst ein weiches Gewebe enthalten, das ganz regelmässig 
nach innen hin in hyalinen oder osteoiden Knorpel Qbergeht, 
woranf zuletzt Knochen folgt, der sich aus diesem Knorpel ent- 
wickelt. Die runden oder eckigen Zellen der markigen Schicht 
«erden dabei nach und nach Knorpel- und endlich Knochenzellen. 
Aber auch Spindelzellen und Netzzellen kOnnen diese Uebergängo 
machen, wenn sie noch nicht über ein gewisses Haass der Grösse 
hinaus entwickelt sind, denn im letzten Falle persistiren sie als 
solche. Bei diesen Umwaudlnngen geschieht zugleich eine all- 
mähliche Umbildung der ursprünglich fibrillären Intercellularsnb- 
stanz in homogene, sklerotische und schlieslich verkalkende 
Masse, nnd kaum irgendwo kann man mehr überzeugende Bilder 
dieses «mittelbaren Zusammenhanges gewinnen. 

Ich will damit keinesweges aussagen, dass in jedem Fall 
die später knOcbeme Masse durch alle diese Stadien hindurch- 
geht. Manchmiü ist ein Tbeil der knOchemen Basis als ein« 
mehr byperpIastiBche Bildung zu betrachten, welche sich, wie die 
gewöhnliche Periostose, unmittelbar aus wuchernden Periostechich- 
ten bildet, ohne dass ein eigentlich sarkomatöses Vorstadium be- 
steht. Wenn man die allerjüngsten Anfänge mancher Osteoid- 
sarkome untersucht, so machen sie den Eindruck einer reinen 
Hyperplasie des Knochens (supracorticale Hyperostose); erst 
naeh nnd nach erhebt sich darüber die BarkomatJ>se Schiebt, 
welche um so deutlicher wird, je grösser die Geschwulst an- 
wächst. Aber auch von dieser oasificirt später wieder ein Theil, 



■) FOrater. EbeodM. S. 56. Taf. X. Fif;. III. 
") WilkB. Oov'b Hosp. Bep. 1857. Ser. lU. Vol. III. p. 161. 
*•) VirchoT. Archiv (IM») Bd. III. S. S24. 
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und 80 entstehen jene oft bo nmfangreiclien Koochenmassen, die 
man am besten nach der Maceration*) und Ablösung der Weich- 
theile in Form mächtiger Osteome 
"'■ "': die Knochen umgeben sieht Aber 

auch im Innern des Knochens, 
sowohl in der eigentlichen Mark- 
hehle, als in den Räumen der 
spongiösen Substanz bildet sich 
neuer Knochen durch fortschrei- 
tende Ossification theils des Hark- 
gewfibes, theils des an seiner 
Stelle entwickelten Geschwnlst- 
gewebes, (Fig. 155.), zuweilen 
in BO grosser Menge, daes das 
letztere gänzlich schwindet und 
ein Zustand elfenbeinerner Skle- 
rose eintritt"). 
Der entstehende Knochen hat zuweilen eine sehr abweichende 
ZoBantmensetzung. Er enthält nicht Bellen f erhältnissmäs&ig grosse 
und mehr rundliche Knochen körperchen, zuweilen mit ungewöhn- 
lich grossen FortBätzen, so dass ein breites Kanalnetz durch das 
Gewebe zieht*"). In diesem Falle zeigt der Knochen Bchon fflr 
das blosse Auge ein mehr trübes, kreidiges Aussehen, nicht das 
graugelbliche oder weisBliche, durchscheinende Aussehen des ge- 
wöhnlichen Knochens. Anderemale dagegen finden sich gewöhn- 
liche KnochenkOrperchen, zuweilen in regelmässig geschichteten, 
auch wohl concentrischen Lamellen. Dann entsteht ein sehr 



Fig. 165. DarchscbDttt einea macerirten Osteoidsarkoms des KoieendeB 
vom rechten Oberschen tel bei n ans der WDrzbarger Sammlang (No. 364. 
Heeselbach. BeschreibuDg der path. Präparat« S. 130). Der Umfang der 
Geschwulst beträgt 22^ Zoll, ihr Gewicht 3 Pfd. Sie hat eiae etwas lose, 
bitDsteinartige BeschafTenheit, gebt nach aussen in eine leicht radiftre Masse 
Über, füllt zum Theil die MarkhQhle, nmwuchert die OeleDlcknoneD , Ikast 
aber die Gegend des Knorpels frei. 

*) Howship. Pract. obserT. in surgerj and morbid anatcmy. Lond. 
ISie. p. 443. PI. VI. fig. 2. A. Cooper. Surg. essajs. Lond. 1818. P. I. 
p. 182. PI. IX. fig. b-Q. Ginge. Atlas der path. Anat. Lief. 12. Taf. IV. 
**) R. Volkmann. Bemerkungen über einige vom Krebs tu trennende 
Geschwülste. Halle. 1868. S. 18. Taf. l. Paget Lectures od surg. patb. 
Vol. II. p. 498. fig. 65. Wilka. Guy's Hosp. Rep. Ser. IH. VoL IM. p. 159. 
PI. IV. ^g. 10. 

"•) Virchow. WOribni^er Verhandl. Bd. I. S. 197. 
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eompakter and Bchwerer Knochen. Endlich kommt ob nicht sel- 
ten vor, dass, bald in sehr grosser Ausdehnung, bald nur in 
kleinen Nestern oder Inseln Oberhaupt keine regelmässige Ossi- 
fikation, sondern eine einfache Verkalkung (Petrifikation) 
des Gewebes stattfindet, sowohl bei Chondrosarkomen, als bei 
OEteoidgarkomen. Bei den ersteren hat diese Verkalkung den- 
selben Charakter, wie bei den Enchondromen (Bd. I., S. 474); 
bei den Osteoidsarkomen bildet sich manchmal ein ausgedehntes 
Metz verkalkter Substanz, welches in einer homogenen, an den 
B&adern kugelige Eatkkfirner enthaltenden Grnndsabstanz sehr 
nnregelmSssig zackige Figuren verästelter Zellen erkennen lässt, 
oder welches anch wohl ganz ausgedehnte Verkalkungen einzel- 
ner Böndel des Grundgewebes erzeugt*). 

Grobe"*) unterscheidet darnach zwei yerechiedene Formen 
des Osteosarkoms, von denen er die eine als spongioides oder 
osteoides, die andere als ossificirendes Sarkom bezeichnet. Ich 
mOc^te nicht glauben, dass es sich empföhle, diese beiden Arten 
als «irkliche Varietäten oder Unterspecies zn behandeln, da die 
blosse Verkalkung immer nur ein niederes Stadium der wahren 
Verkofichernng darstellt und sich in dieselbe fortbilden kann, 
wie 68 ja auch im normalen Gange der Verknfleheroog der Fall 
ist Man findet daher nicht selten beide Zustände in derselben 
Geschwulst neben einander; gewöhnlich sind dann die weicheren, 
mit dem Messer noch schneidbaren, meist äusseren Theile blosse 
Verkalknng, die harten, nur durch Schleifen genauer zu behan- 
delnden, gewOfaolich mehr inneren Stellen wahre Verkndctiemn- 
gen. Beim Haceriren unterscheiden sie sich hOchst aufiFäUig. 
Die nuToUständig ossificirten oder blos verkalkten Theile geben 
eine brOehige, leicht zerfallende, zuweilen mehr mSrtelartige 
Masse von grosser Leichtigkeit; die vollständig ossificirten stellen 
ein dichtes, manchmal ungemein schweres, fast bleiern schweres, 
elfenbeinernes Gebilde dar. 

In jedem Falle ist es von Interesse zn sehen, wie wenig die 
normalen Knorpel von. dem Sarkom angegriffen werden. Bei den 
so hSnfigen Sarkomen der Enden der Röhrenknochen (Fig. 154., 
1&5.) bleibt der Articnlarknorpel fast regelmässig erhalten, wenn 



*) Rokitanakj. Allg. path. Äaat Wieo. 1855. S. 182. Fig. 78. 



■*) Vidftl-Bardeleben. Chiruigie. i. Aasg. : 
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auch die Erkrankung bis unmittelbar an ihn heranreicht Die 
Masse der Geschwulst kann allmählich von ansseo her den Knor- 
pel omwachern, gegen dag Gelenk heranrücken oder seibat in 
dasselbe eindringen (Fig. 154.), aber der Knorpel erhält sich. 
Bei jungen Individuen, wo der iDtermediärknorpel noch die Epi- 
physe trennt, erhält sich derselbe in dem ZuBtande, in dem er 
sich gerade befindet. Ebenso verhalten sich die Intervertebral- 
knorpel, die Rippenkaorpel u. a. bei Sarkomen der Nachb&r- 
knocheo. Sie dienen als sequestrirende Körper. 

Dagegen greift, wie schon erwähnt, die Sarkomatose, wenn- 
gleich sie ursprünglich eine blos periosteale war, sehr bald auf 
die Knochenrinde und in späterer Zeit auf die benachbarten Weieh- 
theile Über, sie wirkt also infektiös. 

Die Art der natürlichen Verbindung zwischen der Beinhaut 
und den Nachbartheilen ist für die Leitung des Prozesses be- 
stimmend. Sehnen, Nerven und GeftLsse, die lose neben den 
Knochen vorüberlaufen, bleiben oft lange unversehrt; die Ge- 
schwulst umwächst sie und bekommt dadurch an ihrer Oberfläche 
Furchen and Rinnen, wie wir sie in ähnlicher Weise bei den 
Chondromen (Bd. L, S. 490) kennen gelernt haben. Uuskeln 
dagegen, die von dem erkrankten Knochen entspringen, Liga- 
mente, welche sich an ihm befestigen, werden leicht mitergriffen; 
namentlich leidet das weichere, parosteale Bindegewebe. 

Diese fortschreitende Infektion erklärt es, dass bei blos ober- 
flächlicher und beschränkter Abtragung der GescbwQlste so leicht 
locale Recidive, bald an den Knochen, bald an den Weich- 
Üieileo eintreten, während eine mit ergiebiger Resection, Ampu- 
tation oder Exarticnlation vorgenommene Abtragung in einem 
gewissen Zeiträume sichere nnd dauernde Heilung gewährt Die 
Entwickfllung in den Weichtheilen ist zunächst gleichfalls eine 
weiche, häufig eine fast markige, zellenreiche Wucherung, aber 
später kann auch sie zur Ossifikation fortschreiten. Die fort- 
schreitende Erkrankung erklärt es endlich, dass sich der Pro- 
zess snletzt von einem Knochen auf den, anderen fortsetzt. In 
einem Fall*) fand ich, dass die Wucherung von dem Ende des 
Femnr in das Kniegelenk und von da durch die Ligamente io 
den Kopf der Tibia hineingegangen var; in letzterem fand sidi 

•) Präparat No. S07. 
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ein ganz brachränkter, kaum Kirschengrosser Knoten*). Aach 
lassen sich jene Fälle nur als infektiöse deuten, wo an platten 
Knochen eine doppelBeitige Geechwulstbildung erfolgt. Ich er- 
wähne nur den merkwardigen Fall einer fibroplastiechen Ge- 
Bchwolst des Scb&del8 von DumaB**), welche sich zugleich dncch 
ihr langsames Wacbstbum (durch 20 Jahre hindurch) und durch 
ihre Multiplicität auszeichnete. 

Aber die lafektionBf&higkeit dieser Sarkome ist keine blos 
artliche, sie kann auch in der Form eigentlicher Metastase 
auftreten. Schon vor Joh. Hfiller ist eine Reibe von Fällen 
bekannt geworden, in denen sich theils nach der Entfernung von 
knCchemen Geschwülsten am Knochen, theils ohne dieselbe, bei 
QDgestOrtem Fortgange der Erkrankung, knOchorne Geschwülste 
in inneren Organen fanden. Müller"*) selbst hat eine Reihe 
älterer Beobachtungen zusammengetragen, von denen es natürlich 
nicht sicher ansgemacht werden kann, ob sie gerade in diese 
Rategorie gehören. Nachdem wir gegenwärtig wissen, dass anch 
Chondrome metastasiren ktlnnen, ist es namentlich zweifelhaft, 
ob die berühmten Fälle von Cheston f) und Pottft) 2n 
den Sarkomen gerechnet werden dürfen. Dagegen scheint dies 
kaum zweifelhaft von dem Fall Phil. v. Walther's +tt). 
den nachträglich Weber *t) genauer untersucht hat. Es konnte 
darnach als festgestellt angesehen werden, dass sowohl die Lymph- 
drüsen, als die Langen und die Pleura von ähnlicher Erkrankung 
secand&r befallen werden können und es rechtfertigte sich, wenn 
Müller diese bösartigen Schwämme besonders auszeichnete. 

Wenn eine grosse Zahl späterer Beobachter die Thatsache 
der Bösartigkeit wohl anerkannten, aber derartige Geschwülste 
ZD den Krebsen rechneten, so übersahen sie zum Theil, dass das 
Vorkommen ossificirender Krebse Müller**-)-) nicht entgangen 



*) Vgl. einen sAnx äbnlicben Fall bei UOUer in seinem Archiv. 1843. 
S. 412. Denelbe Fall bei RuffmaDo Tamotla osteoidie caans Binguluis. 
Dise. inaug. Berol 1843. p. 16. 

••) DnmaB. Gaa. des h5p. 1858. No. 13. 
*•*) Job. HOller in aeinem Archiv. 1843. S. 414 folg. 
t) Cheston. Philos. Transact. 1780. Vol. LXX. p. 323, 578. PL VII., 
VIIL. XIJI., XIV. 
tt) Pott. PbiloB. Transact. 1740. p. 616. 
t+t) Phil. ». Walther. Jonniml. Bd V. S. 290. 
t) Weber bei Hüller a. a. 0. S. 418. 
**t) Möller a. a. 0. S. 429. 
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war, da8S er aber mit gutem Grande beide Kategorien von ein- 
ander getrennt hatte. Ich kuin dem nur beistimmen. Freilich 
habe ich in einigen Fällen am [Jmfiuige grosserer Osteosarkome, 
in den jflngsten, noch weichen und stark wncbernden Schichten 
eine Art von alveolarem Bau geümden, indem mehrere Zellen 
gruppenweise in einzelnen Hohlräameo lagen. Aber einerseits 
bemerkte man, dass aach solche Zellen sich mit anfangs schwa- 
chen, später stärkeren Schichten von Intercellularsubetanz beklei- 
deten und allmählich eine knorpelige oder osteoide Beschaffen- 
heit annahmen, andererseits zeigten gerade die metastatischen 
Knoten diesen alveolaren Bau nicht. In einem Falle war fiber- 
diea eine Metastasenbildung nicht einmal bekannt geworden. 

Ich habe dreimal Gelegenheit gehabt, die metastatische Form 
des pertostealen ossificirenden Knochensarkoms zu nntersnchen: 

In der WOrzbarger Sammlung*) befindet sich ein von Dr. J&cke ge- 
acheoktM Präparat von einem 28jährigeii Soldaten, der nach einem schwe- 
ren Fall ein .Oateoateatom* unter dem linken Oberarmhopf bekommen hatte. 
Dasselbe bildet eine starke Geschwulst, welche über die Oberfläche des 
Knocbens hervortritt nnd sich pilzf<Srmig Ober dieselbe herQbergchlägt, so 
dass anf einer l&ngeren Strecke das Periost die Oeschwnlst von dem 
Knochen trennt Nach der Beschreibung von MOde bestaud das Oewtchs 
ftnaserlich ans einer rJSthlich weissen, ins Gelbliche ziehenden, dem Fungus 
medullaris ähnlichen Hasse; innerlich war es fest nnd knOchern. Das Ge- 
lenk und die Scapula waren frei, die Huakeln um die Geschwulst gleich- 
falls, dagegen erstreckte sich das Gewächs Ober den fibrSsen Theil der Ge- 
lenkkapsel hinweg. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich die 
inssere Hasse ans einer sehr dichten Anhänfuog grosser Spiodeliellen ge- 
bildet, zwischen welchen fast gar keine Intercellnlarsubstaaz lag; die innere 
Hasse deutlich knCchern. Die alten Grenzen des Knochens sind noch erhalten, 
aber das spongiCse Gewebe desselben ist ganz elfenbeinern und zwar weit 
Ober die äusseren Grenzen der Geschwulst hinaus. — In den Lungen nnd 
zwar hauptsächlich in der rechten sassen die Metastasen. In letzterer zählte 
ich mehr als 60 erbsen- bis wallnasB-, sowie 7 apfelgrosse Knoten, von 
denen mehrere noch weich, die meisten aber Terkndchert nnd elfenbeinern 
waren. Viele sassen äosserlich nnd traten Dber die Oberfläche der Lange, 
welche wie im höchsten Inspirationszustande ausgedebut war, hervor, andere 
hatten eine gant tiefe Lage. In der Vena axillaris war frisch ein markiges 
Coagulam bemerkt worden. 

Einen zweiten Fall**) konnte ich in Berlin bei einem 32jäbrigen Schlosser 



*) Präparat No. 801. fJohann Vogt, Soldat, fraher in Qriecbenland, spä- 
ter in Germersheim dienend, wo er an Interroitteos litt, kam am 1. Januar 
1839 in das Würzburger MilitairspiCal und starb daselbst am 1. April). 
'*) Präparate No. 16a- d vom Jahre 1858. 
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naterBBCheo, der naeb einem kniMn Aafenthalte in der Gharitd gestorben 
var. Nach eeiner Angabe frfiher stets geannd nnd kiiftig, war er vor etwa 
10 Wochen beim Heranssteigen ans einem Keller anf das rechte Knie ge- 
ffl&Uen, nnd hatte dabei eine heftige ErBchQtterong verapOrt, aber anste- 
hen Dod heromgeheti kOonen. Eret einige Tage später hatte eich plOtilich 
eine AnschwellaDg des rechten Oberachenkels mit iUthung der Haut gezeigt, 
die tSglich znnahm und heftige Schmerzen eneogte. Im Stettiner Kranken- 
haoae hatte man eine InciHioo gemarbt, allein die Geschwulst hatte eich 
darnach nicht vermindert, vielmehr hatte sich eine Qbelriecbende, sehr reich- 
liebe Absonderung, Fieber und arhnelle Abmagerung eingeatellt Unter Zu- 
nahme dieser Erscbeioutigen erfolgte der Tod durch Erschöpfung. Die 
Autopsie ergab zunächat eine aaagedehnte, eiterig- brandige Phlegmone der 
Weichtheile dea Schenkela mit puriformer FQIlung der Lvmpbgeßsse und 
ausgedehnter, zum Theil schmelzender Tbromboae der Venen, sodann eine 
aebr omrangreiche, bis auf die Beinbaut dringende Jauche hOhle, welche deo 
Knochen auch nach hinten umgab und hier von der Gegend der Kniekehle 
bis nahe an das Becken reichte. In der JaucbebOble fanden aich zahlreiche, 
theils lose, tbeils noch fetzig anhängende Theiie einer koOcberneD Ge- 
Mbwnlst; ringeumher waren die Waadungeo der HOhle von eolchen TheiIeD 
durchsetzt Bei genauerer Untersuchung leigte sieb, dasa der Grund dM 
Janchehfible, welcher, wie erwähnt bis auf den Knochen reichte oad xwar 
nngeflhr auf die Hitte der Diapbyse atiesa, ringa umgeben war tod einen 
harten Wall von Gescbwulstmoase, die Oberwiegend ans einem porfisen, 
dicht bimateinartigen Knochengewebe gebildet wurde, nnd die mm Theil 
fest dem alten Knocben anfsase, tum Theil mit dem Periost, wie frischer 
Oallng, im Zusammenhang von der Oberfläche des Knochens abgezogen wer- 
den konnte. Rechnete man die olcerOse, mit nekrotischen Qeschwulstmasaen 
gefllllte Hohle mit lor Geschwulst, so maass diese in perpendiculärer Rich- 
tung 14 Cent. Aber ringsum fanden eich auch die benachbarten Weichtbeile, 
lasbesondere die Muskeln, von beträchtlichen, zum Theil fanstgroasea Oe- 
aebwnlatmaaeen eingeaommen. Diese reichten bis an die äussere Scbenkel- 
faseie, mit der sie noch innig ansammenhingeo. An den meisten Stellen 
bod sich derselbe, etwas m&rbe, fein bimsteioartige, brüchig nnd mit dem 
Ueaaer leicht in schneidende, junge Knochen, wie in der Tiefe; am Umfange 
iah man denselbSD stelleoweise flbergehen in sklerotische, hier und da fast 
knorpelartig agsseheode, jedoch mehr faserige oder balktge Züge. An maa- 
cbea Stellen, und so noch am Periost unterhalb der Geschwulst war die 
Haaae weicher, homogener nnd von mehr markigem Ansseheo; an an- 
deren endlich trat ein mehr scbwammiges, blutreiches Gewebe hervor. 
Di« mikroskopische UDtersnchnag ergab überwiegend jungen, spongioiden 
Knochen, wie man ihn bei frischer periostealer K noch Unbildung gewOhn- 
fieb findet; er ging zunächst hervor ans osteoidem Knorpel mit kleinea 
Netnellen, wie ihn daa Osteoid Chondrom beaitit (Bd. I., S. 630). Allein 
weiterhin am Umfange fand ich Stellen, die fast ganz ans grossen Spindel- 
■ellen mit wenig faseriger Intercellularsubstanz bestanden; sie gingen hier 
■nd da in nnde, relativ kleine, aber sehr dicht gedrängte Zellengmppen 
Tlrahov, OHckaUtt*. I. «n 
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Ober, in deoen fast alle lotercetlai&rsubBtBDE fehlte ond die ein eigentlich 
markiges AnBseheo erzeugten. Endlich hatten grosse Abechaitte dee )Qn- 
geren OeireheB i^anz die StruktiiT des MyxoaarlconiB ; runde, Terecfaieden 
grosse, lom Theil sehr am fang reiche Zelleo lagen in einer sehr loien and 
weichen, theils fibrillSren, theils netifflnnigen , tbeils homogenen Intercel- 
IntarsabstaDZ, meist vereinzelt, doch stellenweise anch gmppirt Ein eigeot- 
licb alveolarer Ban seigte sieb nirgends; wo die Struktur ihm am nächsten 
kam, da ergaben sich die scheinbaren Alveolen als Ge^sdurch schnitte. 
Gerade in den schleimigen Abschnitten hatte sich hier und da eine fast rein 
telangiektatische Einrichtang ausgebildet, so dass zwischen den TaricOseu, 
ziemlich dickwandigen Geßssen nur ganz spärliche Lagen myiaaarkoma- 
t^sen Gewebes lagen. Wahrer Knorpel war nirgends Torhtuiden; wohl aber 
hatten bier nnd da einzelne Schleimzellen isoii'rbare Kapseln um sich. End- 
lich bestand an einzelnen Abschnitten sehr ausgedehnte Fettmetamorphose 
der Zellen.' — Es wurde nun das Oberschenkelbein der Länge nach darch- 
sägt. Darnach fand sich, dass die Rinde desselben fiberall nicht blos un- 
Tfirsehrt, sondern auch sehr dick und fest war. Aeusserlicb war sie fast 
ihrer ganzen Ausdehnung nach mit einer 1—4 Gent dicken periostealen 
Knochenlage bedeckt. Ober welcher sich nach oben hin noch 6— 6 Cent, 
weit aber die scheinbare Geschwnistgrenie hinaus eine jnnge Osteoid- 
wucheruDg erhob. In der sonst mit fettreichem Hark gefällten Markhühle 
des Knochens und zwar gerade unter der Hitte der Jancbe höhle lagen zwei 
gesondert« Geschwnlstknoten dicht neben einander; ein grosserer, 12 Hillim. 
im Durchmesser haltender, fast vollkommen kugeliger, derber, \ om Centrum 
aus radiär gestreifter unmittelbar unter der Rinde; ein etwas klein^er, 
mehr flacher, dnrch eine Uarklage von der Rinde getrennt Beide be- 
standen aus Knoehenknorpel nnd netzförmiger, junger Knocheneubstanz. — 
Weiterhin waren die Lymphdrüsen der Inguiualgegend bis in das Becken 
hinein beträchtlich vergrGssert, in ihrer Rindenschicht theils markig, theils 
schieferig, jedoch ohne alle Verknöchernng ; die mikroskopische Untersuchung 
teigte darin nur kleinzellige, lymphatische und eiterige Zellen, sowie Ljmph- 
gerinneel. Dagegen waren die Longen mit knCcberneo, sehr harten, zum 
Tbeil stachelig aozofüblenden Knoten durchsetzt, die rechte stärker als die 
linke. Dieselben saasen zum grCssten Theil im Lungenparenchym selbst 
nnd zwar meist inmitten der Lobuli, hatten häufig kaum die Grüsse eines 
Hanfkoms nnd fahlten sich dann von aasseu, wie die sogenannten obsoleten 
Hiliartnberkelo, an. Sie hatten meist eine mndlicbe oder eckige Gestalt, 
waren fast ganz knfichern, von gelblich bims toin artigem Aussehen und schwer 
zu schneiden. Wo sie an die Oberfläche traten, da war die Pleura gewöhn- 
lich zu einer knorpelig aussehenden, randlichen Platte verdickt, an welche 
sich nach innen die knöcherne Ma<se ansetzte. Nur an wenigen Stellen 
hatte die Pleura- Äff ektioü einen mehr selbständigen Charakter angenommen, 
nnd an einer Stelle erhob sich ein nach aussen flacher, nach innen breit 
gestielter, halb fibröser, halb knöcherner Polyp über die Fläche. Das Hi* 
kroskop zeigte Dberall junges Knochengewebe, welches im Umfange, jedoch 
nur in sehr geringer Ausdehnung, von fibrösem Gewebe oder Knochenknorpol 
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umgebeD war. Ad einer eiaiigen Stelle, nahe an der Luiigeniruniel, fond 
steh ein Kirschkerngrosser, weicher Knoten, welcher im Bau mit den inaae- 
ren Theilen der SchenlcelgeBchw'uUt Dbereinatiiniiite. Er enthielt zahlreiche, 
lom Tbeil grosae Zellen, an manchen Stellen nur spindelfSnnige mit schwach 
fibritl£rer Intercellularenbetanz, an vielen rundliche, in grösseren Gruppen 
und Haufen, fast krebsartig angeordnet — 

Der dritte Fall kam mir 1359 zd Händen*). Herr Wilms setzte bei 
einem lÖjShrigen Hidcheo das Bein wegen einer colossalen Geacbwnist des 
liokeD Oberaehenkels ab. Dieselbe otnfiisste die untere llilfte des Os fe- 
moris, besonders in der Nähe des Kniegelenkes, welches in bedeotender 
Weise mitergriffen war. Sie bildete eine iL Oeot. hohe, in ihrem unteren 
Theile durcbacbnittiich 18 — 19 Cent, dicke, ftosBerlicb im Grossen kegel- 
förmige nnd glatte, nur hier un^ da mehr knollig anzufäblende , äusserst 
harte Masse. Nachdem sie darcbscbnitten war (Fig. 164.), sah man, dass 
sie sich am stärksten nach vorn und den Seiten theilen entwickelt hatte nnd 
hier eine 8 — 10 Cent, dicke Äuriagerung auf den Knochen bildete. Die 
Greose des letzteren war Oberall deutlich zu erkennen. Seine Harkhöhle 
nnd die spongißse Substanz des unteren Endes waren wenig rerändert, am 
wenigsten die eigentliche Epiphyse; oberhalb des Intermediärknorpels, der 
nur noch sehr schwach angedeutet war, zeigte sich eine leichte Vordichtung, 
jedoch weder eine Sklerose, noch eine weiche Geachwulstbilduug im Innern. 
Aach der Gelenkknorpel war überall erhalten und fast gar nicht verändert; 
die Knocbenriode liess sich durchweg verfolgen, indess war sie äusserlich 
TOD der GeecfawDlst etwas angefressen. Nach oben hin, besondeia an der 
hintereo Seite, setzte sich noch 9 Cent, hoch Über die eigentliche Geschwnlat- 
grenze hinaus eine stellenweis 5 — 6 Millim. dicke, poröse, jedoch ziemlich 
feste Knochenauflagening fort, welche an mancben Orten Ober das Periost 
in die anstoasenden Weichtheile hinObergriff. Die Geschwalst aelbst hatte 
in ihren verschiedenen Abschnitten eine sehr verscbiedeoe Zusammensetzung; 
während sie in grossen Theilen eine ganz knScherae, stellenweis sogar elfen- 
beinerne Beschaffenheit darbot, waren andere von einem blinlicb weissen, 
ganz und gar knorpeligen Ansehen; andere wiederum, und zwar namentlich 
die jQogsten und äussersteo waren weich, mehr weisalich oder rötblich, hier 
nnd da geradezu markig. Die Anordnung der Gewebstheile war am Kno- 
chen selbst meiat eine radiäre, jedoch zeigten aicb überall im umfange, wo 
die Geschwulst in die Weichtheile, namentlich die Muskeln übergriff, kleinere 
Lappen oder grossere Knollen. Dies war besonders hinten der Fall, wo 
ein Paust grosser, hart-weicher Knoten die Gegend der Glandula lymphatica 
poplitaea einnahm. Nach vorn hin drang eine mächtige Geschwulstmasse 
in die Oelenkbdble und deren Ausstülpung unter dem Tendo eitensorius 
ein, mite die letztere gänzlich, bildete hier zunächst oberhalb der Patella 
einen grossen, hat ganz knOcbernen Knollen von Fatella- ähnlich er Gestalt, 
der bat S Cent hoch, 3 — 8 dick war nnd an einer Stelle eine cjstoide 



*) Präparat No. I16a u. b. vom Jahre 1859 (Fig. 164.). 
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Hable enthielt; weiterhJD schob sich eine 3 Gent, dicke, gant elfenbeiDen» 
Hasse cwiacheD Pstella nnd Oberscheokelknochen in du Kniegelenk ein, 
beiderseits mit dem Rnoctien Temachsen; von hier ans schloss sich eine 
nnr zum Theil TerknScherte , meist weiche ond mehr radiftr-balkige Ge- 
spbwulstniaaee an, welche den ftassereo Condylns ganz nmbBlIte and die 
äussere HäUte der Qeleokhöhle bis zum Lig. craciatom glnilich sasfQllte, 
wibrend die innere Hälfte ganz frei nnd der Condjlns internus gans nor- 
mal waren. Beiderseits hing die letit^rirtlhate Oescbwnlstmasse mit den 
EnorpeiaberzQgen des Os femoris und der Tibia zusammen, indem die ober- 
flächlichen Knorpeltheile in ein faseriges Gewebe umgewandelt waren, wel- 
ches continnirlich in die noch erhaltenen tiefe- 
*^- "^ ren Knorpeltheile fortging. Nur im Umfange dea 

Gelen kkoorpels utid an der Eminentia intermedia 
war die Tibia rauh und etwas nngefressen, doch 
fand sich auf einer Sfigefläche ihr Inneres gani 
normal. — Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte an den bläuli<:hen Stellen deutlirbea Knor- 
pel mit grossen, runden Zellen, massig dicken 
Kapseln und einer hyalinen, 100 steifen Fasern 
durchzogenen lotercellularsnbstanz. liier nnd da 
verkalkte derselbe unmittelbar; gewOholich ging 
er allmählich in eiu osteoides, sklerotisches Ge- 
webe Ober, dass seinerseits in regelmSssiger ^'eise 
ossificirte. Gegen die weicheren Theile bin nah- 
men die Zellen an Grösse und Zahl zo, viele hat- 
ten ein eckiges, zuweilen sternfarmiges Aussehen 
und manche erreichten ziemlich bedeutende Grös- 
se nverbittnisse. Gleichzeitig war hier die Inter- 
cellularsubstanz spfirlicber, nicht knorpelig, son- 
dern rein bindegewebig. Ohne diese letzteren 
Stellen würde man die Gescbwnist als einhches 
ossificirendes Enchondrom haben bezeichnen kön- 
nen; Alles zusammengenommen, kann sie wohl nnr 
als Chondrosarkom angesehen werden. 

Nicht lange nachher starb die Kranke «n 
einersehraDsgebreitetenBronchopDenmonie, haupt- 
sichlich der Unterlappen, welche hier und da 
grossere knotige Heerde erieagt hatte. Ausser- 

Fig. 166. Metastatische Knoten der Lunge von dem in Fig. 154. ab- 
gebildeten malignen Chondrosarkom. Die Zeichnung stellt einen kleinen 
Theil des Durchschnittes der Lunge dar, welche zugleich von BronchopDeo- 
monie verändert war. a ein grflsserer, innen verkalkter, massen kaorpeliger 
Knoten, von einem llepatisationsknoten grossentheils umfasst. b ein klei- 
nerer, rein knorpelig -fleischiger Knoten, c ein einfacher Hepatisationskern 
mit dichterem Centrum. (Präparat No. 116b. vom Jahre 1869). Natürliche 
Grosse. 
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dem fand sich eine missige Zahl theils knorpelartig, theile koOcherR ans- 
sefaender Raoten von geringer OrSsse. Nar wenige davoa sasseo Susserlicb 
in der Pleura, mit platter Oberfläche leicht hervortretend , aber anch eie 
griffen io das Gewebe der Lunge Ober and waren central verknöchert. Die 
meisten eassea inmitten des LongeDpareuchynia , sie hatten 3 — 6 Cent, im 
DnrchmesseT, eine randliche Gestalt, grosse Derbheit nnd zum Theil gans 
knorpelige Beschaffenheit, zum Theil einen knöchernen Kern und knorpelige 
Schale (Fig. 156.). Das Mikroskop zeigte innen deutliche Knochenbalken, die 
in osteoides Gewebe Obergingen; dieaea setite sich in hyalinen Knorpel fort 
und manche hatten zu äusserst ein derbes, Sbrüses Gewebe. An einigen 
konnte ich dentlich die Entwickelnng der jungen Schichten aus einer Wu- 
cherung der Wilnde der Lungen 'Alveolen beobachten; mit zunehmender 
Verdickung der Wandungen schwanden die Hahlnogen der Alveolen nnd 
schliesslich blieb keine Spur des alten Struktur Verhältnisses lurück. 

Diese Beispiele werden genfigen, nm die Eigenthümlichkeiteo 
der osteosarkomatOeen Metastase zu zeigen, und ich mache nur 
darauf anfmerkBam, dass man damit nicht die Fälle von einfacher 
Kalkmetastaae verwechsebi m&ge, die ich (S. 101) mehrfach 
and namentlich anch bei Sarkomen gefunden habe. Letztere ist 
insofern nicht unähnlich , als sie gleichfalls hauptgächlich in 
der Lunge vorkommt und hier zuweilen begrenzte, mehr oder 
weniger lobuläre Heerde bildet. Aber diese Heerde sind keine 
Geschwülste, sondern das einfach verkalkte Lungenparenchym ohne 
alle Neubildung. Auch fanden sich diese Kalkmetastasea nicht 
bei Osteoidsarkomen , sondern gerade bei weichen Geschwülsten 
der KnocheX sowohl krebsigen, als sarkomatOsen, und zwar im 
letzteren Falle bei prim&rem Knochen-Sarkom, nicht gerade bei 
ausgedehnter Uetastase in Knochen, welche auf primäre Sarko- 
matose an Weichtbeilen z. B. der Bmst*) folgte. 

Man ersieht ferner ans den mitgetheilten Beispielen, dass 
venehiedene Varietäten des ossiücirenden Sarkoms an der Ma- 
lignität Theil nehmen und dass die ureprüngliche Aufstellung 
H&ller's, es müsse jedesmal ein dem Knochenknorpel ähnliches 
Weichgewebe der Ausgang sein, irrthümlich war. Wie auch 
andere Beobachter**) gesehen haben, so kann eine Ge- 
sehwalst mit gewöhnlichem Knorpel eben so wohl der Ausgangs- 
punkt sein und somit das Sarkom mehr dem Enchondrom, als 



•) Virchow. Archiv Bd. IX. S. 619. 

**) Witks L c. p. 156. Ferguason and Beale. Trnnsact of the Patb. 
Sof. London. 186*. Vol. V. p. 321. PI. XVIL fig. 8-12. 
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dem Osteoidchondrom nahe stehen. Auch ein mebr oder weniger 
zellenreiches Fasergewebe*) dient zuweilen als Matrix. 

Möglicherweise giebt ea daneben Mischformen mit wah- 
rem Krebs. So hat Müller**) eine grosse, zum Tbeil cystoide, 
zum Theil knöcherne Geschwulst TOm unteren Ende des Femnr 
eines 21jährigen Soldaten beschrieben, welche er als wahren 
Krebs deutete. Allein die Autopsie zeigte ausser einer grösseren 
Zahl von „blutschwammartigen" , meist weichen Geschwülsten 
der Lange, von denen eine ein knöchernes Netzwerk enthielt, 
ein grosses Gewächs der Brustwaad, welches ebenfalls cystoid 
war, aber ein inneres Knochennetz besass. Leider fehlt eine 
genauere mikroskopische Untersuchung, die gerade hier von höch- 
stem Interesse gewesen wäre. — Am nächsten kommt ihm ein 
Fall von Sedgwiek***), wo bei einem 16jährigen Barschen 
eine grosse, ans ossificirendem Fasergewebe bestehende Geschwulst 
am Knieende des Oberschenkels nach einem Stoss schnell ent- 
stand und das Bein 3 Monate nachher amputirt wurde. Er blieb 
3 Jahre wohl, dann bildete sich eine Geschwulst des SchlQssel- 
beine, es entstand Dyspnoe und Husten, Abmagerung, HirnzußUe 
und er starb. Die Autopsie zeigte einen „gewöhnlichen Krebs" 
im Gehirn, eine ganz knöcherne Geschwulst des Schlüsselbeins, 
zahlreiche knöcherne Geschwülste der Lungen und der Mediasti- 
naldrüsen. — Sodann ist zu erwähnen eine Beobachtung von 
Rokttanskyt*): Ein 45jähriger Kranker hatte sich vor 2 Wo- 
chen die Hüfte darch Ausgleiten beschädigt; unter spontanen re- 
mittirenden Schmerzen entwickelte sieb eine Geschwulst in der 
Fossa iliaca und um das Hüftgelenk, und der Kranke stirbt nach 
langen Leiden, 10 Monate nach der Verletzung. Eine Manns- 
kopfgroBse, theila knochenharte, tbeils knorpelartige, lappige Ge- 
schvralBt füllt die Regio iliaea und gebt dnrcb den Grund des 
Acetabulums nach aussen; einzelne Knollen in der Peripherie 
und in der Tiefe schwellend weich und von milchigem Saft 
strotzend, bestehen ans einem bindegewebigen Maschenwerk und 
kleinen, rundlichen nnd ovalen, einkernigen Zellen und zahlreichen 



•) Stanley. Diseases of bones. p. 168. Paget 1. c. p. 506. 
■*] Job. Malier in Beinern Anhiv. 1843. S. 42l>. 
•") Sedgwiek. Med. cliir. Review. 1855. July. 
t) Rokitansky. Wochenblatt der k. k. Geaellscbaft der Aerate i 
Wien. 1867. No. 1. 
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nukten Keroen. In beiden Lungen zahlreiche erbsen- bis nusB- 
grosse Tumoren, mehrere davon weich und schwellend, jedoch 
alle mit knorpelartigen und verknöcherten Stellen. Einzelne Broa- 
ebialdrfisen in derselben Weise degenerirt. — In einem anderen Falle, 
bei einer SSjährigen Fran, die nach einem Stosse an der Brust un- 
ter Schmerzen eine Geschwulst sich entwickeln gesehen hatte, fand 
Rokitansky*) ein knoehenbartes Gew^hs nahe am Schwert- 
fortaatz nnd eine von der 5. Rippe durch das Diaphragma zum 
Körper des 5. Brustwirbels hindurchreicbende, grossentheils sehr 
harte Aftermasse; das Netz mit knorpelartigen und knßchernea 
Knoten besetzt; ebenso die Beckenknochen und das Schulterblatt 
Nach der Abbildung stellte das Knochengewebe ein deutliches 
Hasebenwerk dar.— Ich fibergebe andere Beobachtungen**), in- 
dem ich nur den Wunsch ausspreche, dass gerade solche Fälle 
einer genanen, neuen Prüfung unterworfen werden machten. 

Die Wege, auf denen die Goneralisation des Osteosarkoms 
stattfindet, scheinen sowohl die des Lympb-, als die des Blut' 
Stromes zn sein. Verhältnissmässig oft hat man die nächsten 
Lymphdrüsen in knOcberne Massen '**) verwandelt gefunden. 
Manchmal waren es ganz entfernte LymphdrUsen z. B. boi Osteoi- 
den des Oberschenkels mediastinale, bronchiale oder selbst corvicale 
Drfisenf). Aber in anderen Fällen, wie in den meinigen und 
in dem von Birkett-H*), wurden die Lympbdrflsen Übersprun- 
gen und die Metastase erschien sofort in den Luiden oder der 
Plenra. Hier kann kaum eio anderer Weg, als der durch das 
filnt angenommen werden. In einem Fall von Stanleyfff), 
der freilich mit Krebs combinirt gewesen sein soll, war „encepha- 
loide" Substanz in die Wand dw Vena cava superior nnd um 
dieselbe abgelagert Paget't) fand eine harte, der äusseren 



*) Rokitanskj Ebenduelbst Vgl. sein Lehrbach der p»tb. An&t. 
3. Ausg. Wien. 1855. Bd II. S. 265. Fig. 107. 

•*) Der VCD Grobe nach Nieter (De tnraoribus quiboBdam a carcioo- 
nute digDOscendis. Disa. inaag. Berol. 1859. p. 12) angeführte Fall ist kein 
Ssrkoin, sondern OateorarciDom. 

•") Paget L c p. 499. flg. 66. Stanley l. c p. 164. Wilka l c, 
p. 156. 

t) Stanley 1. c. p. 166. Gerlach. Der ZottenkrebB und das Osteoid. 
Haini. 1852. S. 3». 

tt) Birkett. Guy's lloap. Rep. Ser. HI. Vol. III. p. 338. 
+t+) Stanley 1. c. p 166. 
*f) Paget 1. c. p. 506. Die frQker (S. 803} erwähnten Falle von Cheston 
und Pott vQrden sich hier aDschliessen, wenn sie wirklich SarkomfUle 
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Genchwulstmasse analc^ Substanz in den Yenae iliacae commoaefl 
and deren AeBten, welche sich Ö Zoll weit and in einer Dicke 
von 1^ Zoll 10 die V. cava inferior fortsetzte; weiterhin aber 
zeigte sich auch eine äbnliche Masse in den Äesten der Art. pulmo- 
nalia, welche harte, koratlsnartige Stränge darstellten. Hier liegt 
e» gewiss nahe, an wirkliche Embolie zu denken. Und in der 
That scheint anch für die anderen Infektions^e kaum eine an- 
dere Möglichkeit übrig za bleiben, als an Zellen als Seminiam 
zu denken. 

Es kommt dazu ein anderer umstand, welcher die Osteo- 
Barkome vor allen anderen GeschwAlsteo auszeichnet, nehmlich 
die Kegelmässigkeit , mit welcher gerade die Lunge das Fr&- 
dilectionsorgan der entfernten Metastasen ist. Keine andere 
Geschwnistart steht der gewöhnlichen embolischen Metastase, wie 
sie bei thrombotiseheo Zust&ndea Torkommt. so nahe. Nächst 
der Lnnge selbst ist es die Pleura, in eiozelnen Fällen das Dia- 
phragma*) und nur in einem das Omentum**) gewesen, welches 
knOcheme Knoten zeigte; sonst ist (abgesehen von den Lymph- 
drüsen) kein andereü Organ als leidend erwähnt In der Regel 
endigen daher solche Kranke unter Respirationsbescbwerden, aar 
mentlieh Dyspnoe oder Hämoptoe. 

Aber man würde sich täuschen, wenn man deshfdb das 
Osteosarkom als schlechthin bösartig bezeichnete. Geschwülste 
derselben Art sind oft genng durch die Operation beseitigt wor- 
den, ohne dasB ein Recidiv oder eine Metastase eingetreten w&re. 
Ich selbst habe einen von Herrn Berend***) vor beinahe 20 Jah- 
ren amputirten Oberschenkel untersucht, an dessen nnterem Ende 
sich ein aasgezeichnetes grosses Osteosarkom befand; bis jetat 
ist der Fall durchaus günstig verlaufen. Wilksf) tSbtt einige 
ähnliche Fälle auf, zieht aber sonderbarerweise daraus den Scbluss, 
daes eine längere Zelt nach der Operation vergehen - mfisee , ehe 
die Recurrenz eintrete. Ich ziehe vielmehr den Schluss, dass, 



varea. Die oben (S. 3IH) erw&bnte .markige* Hubs in dem WAnbarger 
Fall ist leider nicht genauer nntersncbt; mdgl ich erweise bestand sie aach 
aus GSBchwolatmasse. 

*} Wilka 1. c. p. 166. Qillier. Transact. of the Patb. Soc. Lond. 
Vol. V[. p. 3X7. PI. XV. 

**) Hillier. Ebeadaselbst. Vgl. abriKens den Fall von Rokit^msk* 
(9. 311). 

***} Dentscbe Klinik. 1860. S. 208. 
t) Wilk» 1. c. p. 156. 



,y Google 



Gpolls aarcomatoe«. 313 

wenn die EntfeniDDg der GeBchwalst Mh genug geicfateht, ehe 
noch Becand&re Eatwickelangen in anderen Theilen, eb« also 
noch eine Infektion stattgehabt hat, die Operation jedesmal ein 
günstiges £rgebniBB haben wird. Bie periostealen Sarkome der 
Kieferknochen geben offenbar nur deshalb eine so g&nstige Pro- 
gnose, weil hier die Operation gewöhnlich weit früher geschieht, 
als es an den Extremitäten der Fall ist. Auch kommt gewiss 
die anatomische Einrichtung des leidenden Organs, seme Bexie- 
hnng tu Lymph- und Blutgef^sen in Betracht, und ich glaube 
nach meinen Erfobmngen insbesondere darauf aufmerksam machen 
vx mfifsen, dass die Prognose im Ganzen eine günstige ist, wenn 
die Geschwulst noch durch Periostlägen und nahe anetossende 
Fascien Bequestrirt ist, dase sie aber in hohem Haasse bedenk- 
lich wird, sobald einmal die extraperiostealen nnd namentlieh 
die eztrafascialen Weicfatheile inffcirt sind. Dann wird nicht blos 
das Wachbthum der Geschwulst sehr energisch, sondern es be- 
ginnen auch die Zellen „lebendig" zu werden. 

Von besonderem Interesse ist es in Beziehung auf die pro- 
gnostische Bedeutung der periostealen Sarkome, die Geschichte 
der sarkomatAsen Epulis ins Ange zu fassen. Ich nehme 
dabei diese Bezeichnung in dem Sinne der Ebeneren (S. 292). 
Wie schon frfiber erw&bnt (S. 2t1), finden sich gerade in der 
Epulis ungewöhnlich häufig vielkernige Riesenzellen *), und man 
ist daher mehr und mehr dahin gekommen, diese GeschwnUt 
TOD den Sarkomen za trennen und unter die Myeloide zu setzen. 
In der That giebt es kaum einen Ort, wo die Riesenzellen in 
ihrer ganzen, abenteuerlichen Grosse und Gestalt so massenhaft 
und hhifig auftreten, wie hier. Sie erscheinen zuweilen als mich- 
tige, Tertstelte und gleichsam vielfflssige Gebilde von fast thie^ 
rischem Anssehen**), nnd zwar in so grosser Uenge, dass sie die 
HaaptmasBe der Geschwulst ausmachen. 

Nach den umfassenden Unterancbungen von Eng. N^la- 
ton***) kommen diese Gesebwfilste in zwei, ihrem Sitze nach 

*) Robia. Compt rend. d« la Soc. de BioL T. II. p. 8. Schah. 
Debet die ErkenntDiBs der PBeadoplunieD. Wien. 1861. S. 311. 

■*) UutcbinsoD. Traogut. ofthe Patbol. Soc. Lond. Vol. VIII. p.38a 
PL VilL fig. 6-7. WilkB. Gny's Uosp. Rep. 1866. Ser. UI. Vol, II. p. 6. 
PL V. fiE. 6. 

***) E. N^laton. D'ane Donvelle upke de tameun benigoca «tc p.6T, 
374, 378, 806. 
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verschiedenen Formen vor, die er als päri-osBeoBe on sons-p^ 
riostique und als intra-ossense bezeichnet, und die nach seiner 
Ansicht beide durch eine Hypergenese des Knochenmarkes ent- 
stehen. Es liegt auf der Hand, dass diese beiden Formen den 
beiden Sarkomformen entsprechen, welche wir eben besprechen, 
dem periostealen und dem myelogenen. Lassen wir das letztere 
vorlaufig bei Seite, so würde nach der Meinung von Nölaton 
die periosteale Epulis aus denjenigen Markzellen hervoi^ehen, 
welche in den auf die Oberfläche frei aaslaufenden Ge^skanUea 
(Hav ers'schen Kanälen) enthalten sind. Allein er übersieht 
dabei, däSS nicht selten eine knöcherne Basis der Geschwulst 
vorhanden ist, vermöge welcher sie sich beträchtlich Aber die 
alte Knochenoberfl&che erhebt, und dass der weichere Theil der 
Geschwulst, welcher die Myeloplaxen enthfilt, durch diese knö- 
cherne Basis von der Oberfläche des alten Knochens getrennt 
wird. Er selbst föhrt ganz deutliche Fälle der Art unter dem 
Namen von subgingivalen nach Verneuil und Velpean an*); 
ahnliche erwähnen Lebert*'), Stanley*"), Sangallif) n. A. 
Sehr viel gewöhnlicher ist es freilich, dass die Epulis fiberwie- 
gend aus Weicbtheilen besteht and dass in dieselben von der 
Oberflache des Knochens nur eine gewisse Ziüil von Knochen- 
blattchen oder Nadeln (Spieulae) auSBtrabltft). Die Epnliden 
verhalten sich in dieser Beziehung im Allgemeinen, wie andere 
periosteale Sarkome. Freilich erwähnt auch Nälatonfff), dass 
ausser den Myeloplaxen noch andere Elemente in die Zusammen- 
setzung der Geschwulst eingehen, namentlich fibrOse oder flbropla- 
8ti8che*t), aber er nennt diese Elemente accessorische, obwohl er 
zugesteht, dass sie das Uebergewicht haben können und obwohl 
er sogar eine Yariätä fibroide aufstellt 

Dies ist offenbar eine sehr willkürliche Art der Deutung. 
Thatsache ist, dass die sarkomatOse Epulis, gleich anderen pe- 
riostealen Sarkomen, in der Regel eine gemischte Znsammen- 



■} E. NdlatoQ I. c. p. 135, 136. 
'•) Lebert. Phjsiol, path. T. II. p. 144. PI XIV. fig. 5-8. 



***) StaDley. Diseaaes of tbe bones. p. 260. 
t) Saagalli. StorU dei tumorj. H. 

++) Tomes. DeoUi pbvsiol. and surg. ^. 

ftct. of the Path. Soe. Lond. 185i. Vol. V. p. 121. PI. VI. 
ttf) N^latOD I. c p. 263. 
•t) Lebert Pbjsiol. path. T. II. p. 115. PI. XIV. fig. 9-11. 



Storia dei tumori. H. p. 171. Tat. II. fic. 9. 
ff) Tomes. Deotai pbvsiol. and surg. p. 308. James Satter. 
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setEimg bat. Knöcherne, fibröse, zellenreiche, zuweilen scblei- 
mige BestaDdtheiie kSnaen in ihr vereinigt sein. Dabei iet Id 
der Regel der Antheil von Wetchtheilen verbältnissmässig stark; 
ja ia maacheo Fällen fehlen die knOcbernen Theile fast ganz. 
Id deo Weichtbeilen erreichen die Zellen beinahe immer eine 
sehr betracbtlicbe Grösse und gewöhnlich bilden sie die vielker- 
nigen Bieseozellen. Am besten unterscheidet man harte und 
weiche Epuliden. In den ersteren ist ein sehr derbes fibröses 
Gewebe'), oft mit Knochentheilen •*) , in den letzteren ein wei- 
ches, ganz den Habitus des Spindelzellensarkoms tragendes Ge- 
webe vorhanden; Riesenzellen können in beiden vorkommen nnd 
ihre Zahl hat nur einen geringen Einfluss auf die Consistenz. 

Am au^ligsten unterscheiden sich beide Formen durch deu 
Sitz. Ich will hier nicht von den „intraossöeen" Epuliden N6- 
laton's reden, sondern nur von den „periossösen". Wie die 
periostealen Sarkome anderer Knochen, liegen sie zuweilen ganz 
flach äusserlich dem Knochen an ; andermal d^egen ist der letz- 
tere von der Oberfläche her angefressen, grubig, wie zernagt nnd 
die Geecbwulst greift in den Knochen ein. Man siebt dies am auf- 
ßiUigsten in den von einzelnen Schriftstellern***) nach einer falschen 
Lesart des Gelsus unter dem Namen pig. ig;, 

der Parontiden (Parodontiden?) be- 
zeichneten Form, wo ein Zahn ganz um- 
fasBt wird von der Geschwulst (Fig. 157.). 
Bier greift die Epulis nicht selten in 
die Alveole ein, aber die letztere ist so 
sehr zerstört, dass die Geschwulst selbst 
die Alveole darstellt. Es liegt daher 

Fig. 157. EpalU sarcomatoB^i ulcerosa Tom Ooterkiefer eines ISjährigen 
Mädchens, Ton Herrn Langeoberk durch Ex!irticu1ation der linken Kiefer- 
hftlft« eotTernt Uan sieht den Kiefer ron hinten; der hintere, mehr ober- 
flächliche Theil der Geschwulst ist abgetragen, um d»s Verbältniss der Ge- 
srhvulst zu dem von ihr umfasaten Zahn denilich zu zeigen. Die Ober- 
flicbe ist an regelmässig Üppig- Die Geschwulst nähert sich der sehaligen 
Form. (Präparat üo. f>B2. der Sammlung der chirurgischen Uoiversitäts- 
künik). Zeichnung um \ verkleinert. 

*) Tomes. DenUl phjs. and sarg. p. 305. ßg. 109. Sangalli. Storia 
dei tumori. II. p. 170. Tav. II. fig. 7. Friedberg. Chirurgische Klinik. 
Jena. Id5ä. S. 2<K). Taf. XXIII. (Der Fall ist mit Unrecht als Enchondrom 
beschrieben). Hagitot Hein, sur les tumeurs du p^rioate dentaire. p. 7,27. 
**) Saepe animadrerti, ejusmodi carnem in cartilagiDeam etosseam sub- 
■tantiam vetnstate induraisse. A. Paraeus 1. c. p. 329. 
***) Hanget Bibl. chir. T. IV. p. 81. Jourdain L c T. II. p. 842. 
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nahe, sie auch aus dem Gewebe der Alveolen, ntunentlich, wie 
schon Tomea gethan hat, aoä den erweiterten GefSsskanüleD 
abzuleiten. Aber dies iat keineswegs unzweifelhaft. Denn zu- 
weilen greift die Geschwulst auch in die Wurzeln der ZAhne 
selbst ein, und erzeugt darin seitliche Aushöhlungen und Ver- 
tiefiingen, welche mit Gescbwulstmaase geföllt sind, und zvar 
an Stellen, wo es gar keine Gefässkanäle giebt. Ich will damit 
nicht behaupten, dasa jedesmal der Knochen nur passiv bethei- 
ligt ist; ich habe ja schon bei dea periostealen Sarkomen der 
Knochen aberfaanpt gezeigt (S. 295), dass sie den Knochen selbst 
secnnd&r tiefer und tiefer inticiren, aber ich will doch das 
leichte Argument zurKckweisen, aus der Tiefe des Leidens sofort 
auf den Ausgangspunkt desselben zurückzuschliessen. 

Hagitot*) hat für eine Reihe der verschiedensten Epnlie- 
formen (tibrOse, fibroplastisdie, myeloplasische u. s. f.) nachge- 
wiesen, dass sie ihren Ursprui^ von dem Periost der Alveolen 
nehmen und eine iSngere Zeit in der Tiefe der Alveolen, unter 
den Z&hnen verborgen liegen. Sie können auf diese Weise die 
peinlichsten Zustande unterhalten. Erst mit der Ansziehnng des 
betreffenden Zahnes wird auch die intraalveoläre Geschwulst 
bloBgelegt, die zuweilen mit dem Zahn zi^leich ausgezt^n wird 
und der Wurzel desselben ansitzt. Bleibt ein solcher Zahn in 
der Alveole, so wird natürlich bei weiterem Wachsthum der Ge- 
schwulst dieselbe sich neben dem Zahn unter allmählichem 
Schwund des umliegenden Knochengewebes hervordrängen, and 
efi kann der Anschein entstehen, als habe die Geschwulst aus 
dem Knochen seihst ihren Anfang genommen. 

Die weichen Epuliden bestehen zuweilen fast ganz aus einem 
Gemisch von Spiodelzellen und vielkemigen Riesenzellen, welche 
in gewissen Abstäaden zwischen den ersteren Hegen und einen 
gleichsam alveolären Bau bedingen. Nicht selten sind die Spin- 
delzetlen fiberwiegend und an solchen Stellen stimmt die Bildung 
ganz und gar mit dem gewöhnlichen Spindelsarkom fiberein. 
Die Spindelzellen kOnaen sehr gross sein, doch sind sie zuweilen 
auch ziemlich klein und wenig entwickelt**). Die intraalveolä- 



*) E. Hagitot. U^moire eur les tumears da p^rioste deotaire. Pmria. 
0. p. 6. 
") Paget L«ctuiu. 11. p.317. fig. 31. 
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Bau der weichen Epoliden. 



reo Epoliden enthalten nicht selten auch runde vai eteraf&rmige 
Elemente, neben denen Bcheinbar nackte Kerne in grosserer Zahl 
herTortreten kOnaen*). IntercellularBabstans fehlt in den grosa- 
zelligeD Formen fast ganz; in den kleinzelligen dagegen pflegt 
sie in einer gewlBsen Menge zugegen zu Bein und theÜH eine 
fibrillire, theilij eine feinkOmige Beschaffenheit zu haben. 

Dazu tritt endlich in sehr wechselnder Ideoge ein fernerer 
Bestiadtheil, nehmlich GefäBse. Manche Epnlideo sind sehr 
ge&sareich und bluten leicht. Dieae Blutungen kOnnen frei zn 
Tage treten oder blos interstitiell sein. Im letzteren Fall ent- 
tteben in der Regel gelbbraune oder rothbraane Pigmentk&rner, 



Fig. 158. Mikroskopischer Darchschnitt aoi der in Fig. 167. abgebil- 
dctea Epalis. Han sieht ein ziemlich regeimSssiges Gemisch von Spindel- 
Dnd Tielkeroigeo Rieeenzellen (Bbroplastiachea und mjeloiden Elemeoten), 
Ion denen die ereteren gleichsam ein alveoläres Stroma, die lettterea die 
Fallnnc der Alveolen darstellen. Die Rieseniellen mit feineren und grö- 
beren Fortsetzen. VergrOeserung 300. 

•) Magitot Ic p. S2-48. fig. 2. 
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welche hanfenweiBe durch das Gewebe zerstreut liegen, znweilea 
iatracellalur, und welche dann dem Geschwulst-Durchschnitt ein 
eigenthümlich gelhliches oder hr&nnliches Colorit geben (Pig- 
ment-Epulia). 

In allen diesen Verhältnissen liegt nichts, wodurch sich die 
periosteale Epulis principiell von anderen periostealen Sarkomen 
unterscheidet. Es fr»gt sich nur, ob die vielkemigen Biesen- 
zellea wirkliche Markzellea oder heteroplastische Gebilde sind, 
und hierauf antworte ich unbedenklich, dass sie heteroptastischer 
Natur sind. Sie entstehen zunfichst aus wuchernden Elementen 
des Periostes, welche sieb allmählich Tergrössem und ihre Kerne 
vermehren, währead gleichzeitig andere Elemente zu gewöhnli- 
chen Spindel- oder Netzzellen, zu Knorpel- oder Knocbenkftr- 
perchen werden. 

Weon es aber nicht bezweifelt werden kann, dass die viel- 
kernigen Riesenzellen heteroplastisch, also ausserhalb des Kno- 
chenmarkes, entstehen, so lässt sich andererseits nicht verkennen, 
dass diese Heteroplasie keine im eogsten klinischen Sinne bös- 
artige ist. Wenigstens ist mir kein Fall bekannt, wo der Pro- 
cess in inetaetatischer Form sich von einer ursprünglichen Epulis 
auf innere Organe verbreitet hätte, oder wo er auch nur auf die 
nächsten Lymphdrüsen fortgeschritten wäre. Letzteres ist um so 
mehr bemerkenswerth, als gerade in submaxillaren Lymphdrüsen') 
ganz ähnliche Rieseazellen ohne Gombination mit Geschwulst- 
bitdung an den Kiefern vorkommen (S. 212). 

Dagegen ist die locale Bösartigkeit der Epulis seit lan- 
ger Zeit bekannt. Die älteren Autoren seit Pare und Fernel 
sprechen deshalb von einer Degeneration in Krebs. Ob dieselbe 
vorkommt, ist mir nicht bekannt, obgleich nicht zu leugnen ist, 
dass die vielkernigen Riesenzellen eine gewisse Annäherung an 
kankroide Formen darstellen, und obgleich ich in der weiblichen 
Brost solche Uebergänge wirklich gesehen habe"). Es wird eine 
Aufgabe der weiteren Beobachtung sein, ob nicht manche Fälle 
von dem so häufigen Kankroid der Kieferknochen in diese Ka- 
tegorie gehören. Es ist das namentlich durch die Beobachtun- 
gen von Magitot*") sehr wahrscheinlich geworden, durch welche 



*) Virchow. Archiv. Bd. XIV. S. 48. HoliBchDitt 
■*) Virchow. Ebendas. S. 49. HobscbD. 
••^) Uagitot L c p.Ö, 43. ßg. 3. 
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das Vorkonuneo epithelialer (k&ol'foider) iDtraalveoUr-Epaliden 
ganx in der Form der sarkomatöuea lunnittelbar dargetfaan ist. 

Die örtliche Bßsartigkeit der Epulis s&rcomatosa äosBert sich 
durch ihre grraee Kecidivfähigkeit und durch denfressea- 
den Charakter der Wucherung. £8 ist ein Gegenstand der 
gewdhnlichen Erfahrung, dass oherfläcblich abgetragene EpuUdea 
leicht repulluliren , ja dass die Recidive eineD ungleich schnelle- 
ren Verlauf machen, als die ureprünglicheii. Eine Aenderong 
des Charakters der Geschwulst ist dadurch nicht ausgedrückt 
Ich habe eine yoq Herrn Langenbeck bei einem 4jährigeD 
Kinde exstirpirte Epulis *) untersucht, welche bei dem vierten Re- 
cidiv noch immer die Zusammensetzung eines aus Spindel- und 
Tielkemigen Riesenzellen gebildeten Sarkoms an sich trug. In der 
Regel tritt RepuUnlation ein, wenn die Exstirpation der Ge- 
schwnlBt ohne Wegnahme der entsprechenden Knoebenatelle er- 
folgt; nach J. Salter**) liegt die GeEfthr in dem Fortbestehen 
des Alveolar -Fortsatzes und es würde nach seiner Erfahrung in 
manchen Fällen das Ausziehen der betreffenden Zähne, welches 
die spontane Absorption der Alveolen bedingt, auch bei ober- 
flit^licber Exstirpation genflgen, um das Wiederkehren des Debels 
zu bindern. FOr die intraalveolftreu hat Magitot"*) dargetban, 
dasB schon das Ausziehen des erkrankten Zahnes fQr sich genfigt, 
nm eine dauernde Heilung zu erzielen. In einem Fall vod Law- 
rence-f-), wo eine Epnlis der rechten Seite des Oberkiefers fünf- 
mal repnllnlirte und schliesslich bis in die Kieferhöhle reichte 
und wo sich dann eine ähnliche Geschwulst an der linken Seite 
und zwei weiche Anschwellungen an den Scheitelbeinen zeigten, 
gingen nach der partiellen Resection des rechten Oberkiefers die 
andren Geschw&lste freiwillig zurück. Freilich ist es nicht be- 
wiesen, dass diese anderen Geschw&lste identischer Art mit der 
entfernten waren; immerbin geht aber ans diesem Beispiel die 
verbältnissmässig gutartige Beschaffenheit des Leidens deutlich 
hervor. 

Was den fressenden Charakter der Epulis betrifft, so zeigt 



*) Prftparat No. 673. der SammluDg der cbirarg. DDiTersitltskliDik. 
*•) James Salter 1. c p. ISl. 
*") Magitot 1. c. p. 25. 

t) Paget Lectores. IL p. 219. 
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sich dieser in der immer ansgedehnteren Bethefligang der Kno- 
chen, sowohl was die erkraokte Oberfläche, als was die tiefer 
liegenden Knochentheile bebifit. Während die erste Entwicke- 
Inng am h&nfigsten swischen den Zähnen, and zwar namentlich 
Kwigcfaen den Backeäfanen des Oberkiefers, beginnt, so kann sich 
das Leiden nach nnd nach fiber einen gro!<8en Theü der einen 
Seite auadehnen. Die Geschwulst wächst mehr und mehr hervor, 
anfangs meist schmerzlos; nach und nach Tascularit<irt sie sic^ 
mehr, später kann sie ulceriren, bluten, jauchen und schmerzen. 
Aber gleichzeitig kann sie auch in die Tiefe greifen und durch 
den Knochen bis in die Kiefer-, ja in die Nasenhöhle durch- 
dringen. W edl*) berichtet einen Fall, wo die zwischen dem ersten 
nnd zweiten Backzahn aufblitzende Geschwulst die äussere Bant 
durchbrochen hatte; Atbrecht**) hat eine ähnliche Beobachtung 
mit tödtlichem Au)>gang. Nichtsdestoweniger geben selbst die 
schlimmeren Fälle bei ausgiebiger Entfernung der Knochen eine 
gfinstige Prognose. — 

Äehnlich der Epulis sarcomatosa verhalten sich manche an- 
dere perioBteale Sarkome. Schon Paget***) beschreibt eine 
Hyeloidgescbwnlst des Schädeldaches von einem 15jährigen Kna- 
ben, die sich zn beiden Seiten der Knochen ausgedehnt hatte 
und mit Knocfaenstacheln durchwachsen war, nnter der aber der 
Knochen, wenngleich äusserlich angenagt, noch continnirlich fort- 
lief. Einen ähnlichen Fall vom Oberarmkopf eines 18 jährigen 
Burschen schildern Simon und Brist owef). Ein fiberaas 
grosses Pr&paratff) vom unteren Ende des Oberschenkels besitzt 
unsere Sammlung; dasselbe hat znm grSssten Tbeil den Habitna 
des Osteoidsarkoms, nnd zwar des periostealen, aber an seinem 
Umfange sind grosse Knoten aus Weichgewebe, welches iast über- 
all grosszellig ist nnd an vielen Orten mehrkemige, den mye- 
loiden entsprechende Zellen fahrt Diese Fälle beweisen, dass 
die Myeloidform der Zellen nicht blos der myelogenen, sondern 

*) Wedl. Path. Histologie. S. 583. 

**) Albrecht. Die Krukbeiten der Wonelbant der Zahne. Berlin. 
18C0. S. 186. 
•••) Paget. Urtnres. I!. p. 221. fig. 32. 
f) Simon and Briatowe. Traoeact. of the Path. Soc. London. Tot. TU. 
p. 351. PI. 2V. fig. 11-14. 
t+) Präparat Mo. 607. 
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Mch der perioBtealeB Reihe angehört, und daes man ans ihrem 
Vorkommen keinen SchlnSB ziehen darf anf die ürBprnngBstitte 
des jedeBmaligen Gew&chseB. — 

Wenden wir uns nnn zu den myelogenen Knochensar- 
komen, eo ze^ sich ein eehr aufi&lliger Unterschied in der äuBge- 
ren Erschemang (S. 294) : Sie bestehen in ihrem Haupttheile in 
der Regel auB weichem Gewebe , welches zugleich fa&afig im 
hficbstea Maasse gel^greich, ja zuweilen geradezu telangiekta- 
tisch ist, während das Knochengewebe entweder ganz und gar 
fehlt, oder nur in Form einer Kapeel oder Schale (Knochen- 
cyate) vorhanden ist, oder, was jedoch seltener der Fall ist, 
aaeh im Innern der Geschwulst in mehr oder weniger grossen 
Balken oder Netzen auftritt Diese GeschwnlBt ist es, auf welche 
ein grosser Theil der alten Beschreibungen von Spina ventoea 
and Fongns*) passt, insbesondere jene Form von Fungus haema- 
todes, welche seit Dupuytren**) in der französischen Chirurgie 
von den erectilen GeschwAlsten getrennt wurde. Später Bind 
wohl die meisten zum Krebs gerechnet worden, es sei denn, 
dasa man einzelne als Cystengeschwfilste (Eystes ossenx) ab- 
schied. In letzter Zeit ist gerade fär sie der Name der Myeloid- 
gesehwnlst in Gebranch gekommen. 

leh muBB aber daraaf aufinerksam machen, dasB besonders Ar 
diese Varietät es sehr wichtig ist, die metaatatischen Knocbensar- 
kome auszuscheiden. Meiner Erfahrung nach ist das Sarkom, 
wenn ee metastadsch am Knochen vorkommt, auBnahmslos weich 
md meist sogar von keiner vollkommenen Knochenschale gedeckt. 
Im Allgemeinen richtet sich die Varietät der Metastase nach der 
Varietät des Matterknotens (vgl. S. 255, Fig. 147.). Es wäre 
daher an sieh denkbar, dass auch osteoide Metastasen im Eno- 
cbea auftreten k&nnten; dies habe ich jedoch nie gesehen. 

Genaue Beobachtungen Über die ersten An^ge der prim&r 
inneren Sarkome der Knochen liegen eigentlich nicht vor, indess 
spricht der ganze Habitus derselben dafär, dass sie nicht etwa 
aas den Balken und Blättern dea Knochens, sondern aus dem 



*) RnjBch (Obserr.inai chir. Centnria. AniBtel. 1691. p. 102. Obs. 81}, 
du die GescbwDlat als Tninor apou^osna beieichDet, erw&bot, dass iie sei- 
aer Zeit in DeDtschlAnd Schwamm genanDt wurde. 

**} i>Dpii;treii. KÜD. chir. VorleaiiDgen. Deutach tod Bech nnd Leon- 
bardt Uipiig. 18U. Bd. IL S. 8. S8. 

Vlt*hoi 
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Hark hervorgdien, alBO, wie ich sagte, myelogen sind. Die 
aUgemein» Erfahnmg, daas jede Sarkomform eine gewisse Erin- 
nenmg an ihr Mnttergewebe bewahrt, spricht entschieden fOr 
diese Auffassung. Denn im Grossen stehen die centraleo Kno- 
chensarkome offenbar den verschiedenen, nicht fettigen Zust&n- 
dcB des Markes am n&chsten. Dabei ist es aber immerhia be- 
merkenswertfa , dasa am seltensten der Ursprung in der oigenüi- 
chen MaikhOhle*) liegt; gewöhnlich sind es spongiftse Knochen 
oder Theile derselben, welche überwiegend leiden: an den lan- 
gen Knochen die Gelenkenden, an den platten die DiploS der 
Schädel- und Beckenknochen, die WirbelkOrper, die kleinen Kno- 
chen der Hand und des Fusses, die spongiOse Masse der Kiefer- 
knochen. Nimmt man dazn, dass das Alter kurz nach der Pu- 
bertät (S. 239) Terh&ltnissm&SBig am stärksten exponirt ist, so 
kann man wohl, ohne deo Thatsachen Gewalt anzutiiun, schliesaen, 
dass gerade das junge Knochenmark**) Fr&dilectionsort ist. 
Um so mehr liegt es nahe, gerade diese Sarkomfonn mit 
dem Knochenmark in eine nähere Beziehung zu setzen, wNin 
sich zugleich ergiebt, dass markartige Cmyeloide) Büdnngen 
so häufig in ihre Struktur eii^ehen oder überwiegende Bestand- 
theile derselben bilden. Nichtsdestoweniger mnsB ich auch hier 
bemerken, dass es sich nicht blos um eine Hyperplasie des Mar- 
kes handelt, denn sonst wfirden wir entweder ein Myxom (Bd. I., 
S. 422) oder ein medullfises Osteom (Bd. ü., S. 3, 5, 11) des Kno- 
chens vor uns haben. Immer untenicheidet sich das Gewebe 
durch Reichthum und Entwickelung der Zellen von diesen ein- 
facheren Formen, ja nicht selten zeigt es eine gewisse Abwei- 
chuDg, z. B. eine hervorstechende Bildung von Spindelzellen, 
welche bekanntli^ zn den gewöhnlichen Bestandtheilen des Kno- 
chenmarkes nicht gehören. Aber man kann trot&dem zogestehen, 
dass bald das Myxom, bald das mednllOse Osteom als 
Grundschema für die Entwickelung dienen, und dass 
neben ihnen höchstens das Fibrom noch in Betracht kommt 



*) Seaftleben (Archiv f* Uin. Chiinrgie. I. S. 1S4) enrihnt eisen eiu- 
■igen F&U, tro bei eioem i5J&brigeD KnabeQ die Oeschwnlet Tom Uuk der 



Diuihyse Mesing nod sich la die Bpiphjse ausbreitete. 
••) H. Grav (Med. chir. T 



r. Transact. ISö«. Ser. III. VoL XXI. p. 143) fludet 
^ dem DormußD KuDohenniftrk der Epiphjsen der RQhreDknoohen groua 
.Uj'eloidzellen* bis lum 18—19. Lebenafiüuo, nicht splter. 
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Dem medoDösen Osteom sehliesBt 
sieb zonSchBt an diejenige Fom, 
welche TielCacb als Cystosarkom 
oder als eigentliches Myeloid be- 
schrieben iat und die icb als echa- 
liges myelogenes Sarkom be- 
zeichne. Sie findet sich vorwiegend 
an den Enden der langen Knochen, 
besonders an den Eniegelenkendea 
der Ober- and Dnterschenkelkno- 
eheo, am Schulterende des Ober- 
arm- und am Ellenbogenende der 
Vorderannbeine. Sie bildet zu- 
weilen äusserst umfangreiche Ge- 
schwOlste, von MannskopfgrOsse 
und darüber, welche eine unre- 
gelm&esig kugelige Gestalt zn 
haben pflegen nod deren GrOsse 
ausser allem Yerb&ltniss zu der 
GrüBse der Blnochen steht, aus 
welchen sie hervorgehen. Sie sind 
nach aoBsen etwas aneben, leicht 
bOekerig und zuweilen vollständig 
von einer Enochenschale einge- 
BchloBsen, h&ufig jedoch und bei 
einer beträchtlichen Grösse fast 
r^elmftssig an einzelnen Stellen 
weieh, zuweilen fluktuirend und 



Fig. 159. Schkligee, myelogenes Sarkom (Hveloid) des CApitalnm 6bn- 
lu, von Heim Berend durch AmpaUtion des Oberach enkels operirt. Du 
Kfipfcheo des Wadenbeins ist m einer kindskopfgrossen , etwas hSckerigsD 
GeschwalBt ftofgebläbt, welche eise hCckerige, id % durch eise dicke ood 
Sasserat commkte Rinde sbgeschlossene Oberfläche beaitit. Nor an einiel- 
ncD Stellen dringt die innere weiche Hasse nach aaasen vor nod hat hier 
die nmgebenden Weichtbeile, sowie die Tibia angesteckt. Aaf dem in der 
Zeichnang dargestellten Dnrcbschnitt sieht man, dasa die Geschwulst aas 
eniar Reihe kleinerer and grosserer Knoten oder Lapp«a besteht, ron denen 
jeder einzelne wieder toq einer bald vollständigeren, bald nnvollsUlndigen 
Knocheasebale umgeben iat Die innere weiche Hasse war frisch sehr roth, 
geflMreich and namentlich nach der einen (in der Zeichnung linken) Seite 
Eid Toa jrrosaen, mit Blot and Gerinnsel erfüllten Höhlen dnrcbsetit. An 
uder«a Stellen sah man branne and gelbe, pigmentirt« Stellen. Nor wenige 
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in einzelnen F&llen sogar pnlsirend. Eb sind dieB die Stellen, 
wo die weichere InhaltemaBBe die Schale darchbricbt nod Bicfa 
mehr und mehr in die benachbarten Weichtheile ausbreitet. Von 
dem Zeitpankte des DarchbrucheB an wird die Oberfläche nn- 
regelmfissiger, lappig und knotig. 

Zuweilen erecheint die innere Maese ganz nnd gar breiig 
oder weich, manchmal so weich, dass sie fest serflieset. In die- 
sem Falle ist sie fast immer sehr rotb, fiosBerst geßen-eich, die 
Geßsse weit, manchmal sackig, varicfls, und nicht selten fin- 
den sich grosse hSmorrhagische Ergüsse vor*). Da, wo die Zahl 
der Gefässe geringer ist, hat das Gewebe ein granweisses oder 
bl&nlichweisses und nicht selten durch hämorrhagische Pigmente 
ein geflecktes, gelbes, braunes oder grOnltches Aussehen. Mace- 
rirt man solche Geschwülste, 'so bekommt man jene „WinddOr- 
ner", jene luftffihrenden, etwas durchbrochenen Enochenschalen**), 
wie sie in alten Sammlungen so häufig sind***). Diese „blasi- 
gen Auftreibnogen" der Knochen können vollkommen den Ein- 
druck machen, als sei die äussere Schale nur durch die Mark- 
geBchwolst „auseinandergetrieben". 

Allein eine genauere Betrachtung ergiebt leieht, dass diese 
Knochenblase nicht die alte Rinde ist, sondern dass, wie bei 
den sehaligen Enchondromen, ans der Beinhant neue Koocbenanf- 
lageruDg auf die Oberfläche erfolgt ist, irrend die alte Rinde 
längst verzehrt war. Auch hat nicht selten diese neue Rinde eine 
viel grossere Dicke, als die alte. Man findet dicht anter dem G^ 
lenkende, wo Bonst eine ganz dfinne Rinde liegt, Enochenschich- 
ten von 6 — 10 Millim. Dicke. Ja, nicht selten finden sich ancb 
nach innen dicke Balken und Züge von Knocfaensubstanz, welche 
das Innere der Geschwulst in Abtheilungen zerlegen, und zn- 



Thette vmren dicht, weisalich nnd mehr fiuerig. Die mikroekopiiche Uoter- 
suchunK leigte Tielkernige RiesenielleQ, daneben zum Theil sehr kleiae 
Rnndiellen nnd Spindelzelleo in einer polpSsen IntercellnlKranbatuii. (Prä- 
parat No. 108. Tom Jahre 1861). 

•) Senftleben. Archir f. kUn. Ohir. I. 8. 186. E. N^laton L & 
p. 149. PI. lU. 

■*) A. Cooper. Snrg. euaTa. P. I. p. 167. PI. IX. flg. 3. Wedr. Path. 
HiBtoltwie. S. 534. fig. 111. WilkB. Oqvb Uoap. Rep. Ser. 111. Vol. III. 
p. 178. PI. IIL flg. 6. 

***) Kohler. Beechreibnng der Priparat« aus der Loder'scbeD Samm- 
loDg. Leipi. 1795. Th.I. S. 84, 117. Heseelbach. B«80hrflibnDg der patk. 
Pri^aiat« io Wfinbarg. 8. 130. 
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weilen kann man besondere, getrennte Lappen nnterscbeiden, 
von denen jeder einzelne Dir eich eine dicke Knochenscbale oad 
einen weichen Inhalt hat (Fig. 1Ö9.). Es läsHt eich daher nicht 
bezweifeln, dass der Knochen hier zum grossen Theil nengebil- 
deter ist. Am wenigsten ist ein solcher Zweifel zulässig, wo 
sich naehweieen lässt, dass derartige Lappen auch noch jenseits 
der Beiohaut in den umliegenden Weichtbeilen vorkommen. 

Dieser Knochen pflegt eine sehr didite, compakte Beschaffen- 
heit zu besitzen, zuweilen so dicht, dass er dem Felsenbein gleicht. 
Seine Struktur entspricht der normalen Besch^enheit der Rinden- 
snbstanz. I>a, wo eine mehr mürbe, mßrtelartige Beschaffen- 
heit hervortritt, kann man in der Regel darauf rechnen, dass 
nicht Knochen, sondern einfach verkalkte Weicbtheile Torbanden 
sind. Nach der Auflösung der Kalksalze zeigen sich Zellen der 
terschiedensten Art, selbst ganz grosse yielkemige Elemente*). 

Was die Weicbtheile betrifft, so hat man ganz besonderen 
Werth auf die Riesenzellen, die sog. Myeloplaxen gelegt, und 
gewiss nicht ohne Grund. Denn sie finden sich znweilen in 
colossaleo Mengen, so dass ganze Abschnitte der Geschwulst ftkat 
nur ans ihnen besteben. Aber niemals bilden sie den einzigen 
Bestandtboil**) und nicht selten stellen sie nur einen kleinen 
Brachtheil der Gesammtmasse dar, so dass man sie nur an ein- 
zelnen Stellen oder vereinzelt durch die ganze Geschwulst antrifft 
Neben ihnen findet man insbesondere zahlreiche Spindelzellen, 
bald fast ohne Intercellularsnbstanz, bald in einem Gewebe, wel- 
ches sich mehr dem Ujrxo- oder Fibrosarkom anschliesst. An 
anderen Stellen liegen vielleicht runde and kleine Zellen*) and 
sehr h&afig ist ein grosser Theil der Elemente in voller Fettmeta- 
morphose und Erweichung (Vari^tä graisseuse von E. N^laton). 
In einzelnen FSUen liegen die Rieseniellen, wie regelmftssige 
Harkzellen, in R&umen des Knochengewebes, die sie ganz fällen, 
oder sie finden sieb in ähnlicher Weise in einem Gewebe, das 
dran Knocbenknorpel (Oateoidknorpel) angehört. Nach einer Beob- 



•) Senftleben. Archiv f. UJD. Chira^e. 1861. Bd. L S. lU, llft. 
BkDtier. Bullet de U Soc. anat. 1862. JailL p. S62. 

••) H. Qrav. Ued. chir. TraoBUt. 1856. Ser. in. Vol. XXI. p. 189. 
PL L-IL Billroth. Beiträge »r path. Histologie. S. 91. FQrBter. 
käu der miki. Mth. Aiut. S. 66. Tftf. X. Fig. DI. 
•*^ S«nftUben. Archiv £ klin. Ohinirsie. Bd. L S. 14!^ X4S. 
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achtang von Hulke*) ecbeineb eie eich aacb direct ans Eaerpel- 
und Knocheok^lrperchen zu entwickela. 

Man mag daraiiB, dass die Hieehting der Elemente so man- 
Dicbfalüg ist, immerhin den SchlnsB ziehen, daes es zulässig sei, 
verschiedene Unterabtheilnngen anfzastellen; iinr darf man diese 
ünterabtheilnngen nicht als Mischformen, als ConibinationeD, z. B. 
TOD Uyeloid mit fibroplastischer Geschwulst anfTasseD**). Denn 
niemals giebt es ein reines Myeloid, welches nur ans Uyeloplaxen 
bestände; immer stellen diese nur höhere Entwickelangen von 
Zellen dieser oder jener Sarkom -Varietät dar, und neben ihnen 
giebt es bald Spindel-, bald Rundzellen, bald beides, ja es findet 
sieh neben Fasergewebe and Knochen auch Schleimgewebe and 
seihst Knorpel***). Heinr. Meckelf) betrachtete sogar die viel- 
kemigen Zellen als Knorpelzellen und nannte daher die Myeloid- 
geechwülste „KSrnerknorpel- oder Enorpelfasergescbwülste." Hit 
viel mehr Recht wfirde man jene Zellen zam Schleimgewebe 
zählen nnd das ganze Gewächs ein Uyzosarcoma gigantocellnlare 
nennen, wenn nicht andere Hai schleimige Bestaodtheile ganx 
fehlten und die Riesenzellen als einfache Fortentwtckelangen von 
Spindel- oder Netzzellen erscheinen, ja zuweilen durch deutliche 
Anastomose ihrer Fortsätze den alten Bindegewebscbarakter noch 
auf das Bestimmteste erkennen liessen. Han wird daher auch 
hier keine andere ünterabtheilungen aufstellen kOnnen, als wir sie 
Ar das S&rkom überhaupt (S. 188) zugelassen haben. 

In diese Gruppe gehört auch ein Theil derjenigen Kiefer- 
geschwfllsteft), die man hie und da ebenfalls Epulie nennt und 
dieE. Nilaton ftf) <>Ib Viuiitä intra-osseuse enkystSo bezeichnet. 
Sie beginnen nicht oberflächlich, wie die gewöhnliche Epnlis, son- 
dern in der Tiefe; sie bedingen starke, zaweilen fast kugelige 
Äuftreibangen der Kiefer, nod da die Enocbenscbale, welche sie 
umgiebt, manchmal bis auf ein eindrückbares Blatt verdünnt wird, 
so werden sie am Oberkiefer leicht mit Geschwülsten der High- 



■) Halke. Beale'a Archivee. I. p 112. PI. Xm. fig. S-6. 
") Cock. Gny'i Hosp. Rep. 1866. Ser. III. Vol. II. p. 4. 
•") Vgl. difl Falle Ton Paget (Parker) und Branaby Cooper bei 
Grav 1. c. p. 137, 188, ferner N^laton 1 c. p. 163 (DenonvlUierB). 
■f) Heckel. Cbkritä-AnnaleD. 1866. VII. 1. S. 93. 
tt) Billroth. fieitrUa lur patb. Histologie. 8.91. T«f. IH. Fig. 1-3. 
Dentscbe KliniL 1855. Senftleben a. a. 0. S. 144—146. 
tft) K. Ndtkton I. c. p. SSO. PI. 1. fig. 8-6. PL II. fix. 1. 
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morsbShld verwecfasdlt. SchliesBlich durchbricht die weiche Hasse 
die EnocheBachale nod dann nehmen sie oft ein sehr übles, krebs- 
irtigeB Aussehen an. — 

Ton diesen weichen myelogenen Sarkomen nntorscbeiden 
sieh Behr erheblich die festen Formen, welche sich mehr 
den Fibromen oder gar den Osteoidchondromen an- 
Bcbliessen. Ziemlich genaa anf der Grenze eteht eine schon 
firBber tod mir erw&bnte (Bd. L, S. 532) sehr eigenthQmliche 
Eiefergescbwalst, welche sich Öfters bei Thieren, beeonders bei 
Ziegen*) findet, und so grosse und gleichmSssige Änschwellnngen 
der ganzen Knochen erzeugt, dase man auf den ersten Blick eine 
Hyperostose vor sich zu sehen glaubt. Beim Einschneiden findet 
man, dass unter einer oft sehr dünnen, stellenweise selbst fehlen- 
den Enochenscbale die ganze innere Masse ans einem dichten, 
weieslichen, foserknorpelig ansseheoden, sehr geßlsaarmen Gewebe 
besteht, in dem hie und da eine schwache Anlage zur VerknOche- 
mng hervortritt, das sich aber sehr bequem schneiden lässt. Die 
Zahnworzeln werden davon umfiosst und die Zahnpulpe steht io 
innrem Znsammenhange damit. Bei der Untersuchung findet man 
ein osteoides, dem Haut- oder Knochenknorpel sehr fibnlicbes 
Gewebe, welches ein grobes Masebenwerk bildet, in dessen Räumen 
grosszelliges Bindegewebe mit schönen Netzzellen und hie und 
da kleinere und grCssere, vielkemige Zellen (Myeloplaxen), theils 
vereinzelt, theils in Gruppen enthalten sind. Das Ganze bat die 
grQsste Aehnlichkeit mit der rachitischen Kaochenwuchemng, und 
die Tbier&nte bezeichnen daher zuweilen ancb den ganzen Pro- 
zess knnweg als Rachitia. Er ist aber ganz und gar davon ver- 
schieden, da er innen und nicht aussen am Enochea Torkommt. 
Ich B^bst habe frflher**) die Bildung Tom Ober- und Unterkiefer 
der Ziege als weiches Osteom bezeichnet, doch muss dieser Name 
wohl aufgegeben werden, da eine wirkliche Ossifikation fast gar 
nicht vorhanden ist 

Aehnliche Geschwülste kommen auch beim Menschen an den 



*) Pfipante unserer S 

gehören «wlleieht aoch die _ 

tarkome Tom Kiefer des Ochsen (Compt. rend. de la Soc. de Biologie. T. 11. 
p.119), TOD denen Lebert (Trait^ d'anat path. T. 1. p. 20b. Pr XXVII. 
ng. 6—9.) geoanere Mittfaeilung gemacht hat Sie nntencheiden sich von 
meineD Frlparaten haopteSchUch durch daa Vorhand enaeiii koOcherner Stellen. 
— "' ^ OellQl ■' ' ' ~ ■ " " ■"" " — --' — 



**) Virchow. CellaUrpathoIogie. 3. Anfl. S. 400. Fig. 188. nod 189. 
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Kiefern vor, wenngleich sie nicht eine solche Äoadehnong er- 
reichen und ihre Consistenz eine weniger feste zu sein pflegt Sehr 
häufig stehea sie mit anomaler Lage oder Retention der ZSbne in 
nre&chlicfaer Yerbindnng, und es ist manchmal schwer, sie von 
Odontomen (S. 57) zo trennen. — 

Alle schaligen Sfu-kome des Knochens haben eine gewisse 
Neigung, weichere und schliesslicb cyetiache Stellen zu bilden, 
ond Tiele werden daher unter dem Namen von Cystosar- 
komen zusammengefosst. Gray*) will sie myelo-cystische 
Geschwatste genannt wissen. Allein was ich im Allgemeinen 
von den cystischen ZuRt&nden des Sarkoms gesagt habe (S. 191), 
das trifft hier im vollen Maasse zu. Es giebt wirkliche Kystome 
der Knochen und Combinationen derselben mit Sarkom und Gar- 
cinom. Andererseits entstehen leicht cystoide Zustände in den 
Sarkomen, theils durch Eämorrhagien, theils durch fettige Erwei- 
chttDg, nicht selten durch beide gleichzeitig**). Bristowe***) 
leitet die Cysten hauptsächlich von hämoirbagiüchen Infarctui 
und deren nachträglicher Resorption her, indess fßhrt diese fQr 
sich wohl selten zu umfangreicher Einschmelzung, wenn nicht 
eine sehr bedeutende Angiektasie voraufgegaogen ist. In der 
Regel lässt sich nachweisen, dass in grosser Ausdehnung ein 
fettiger Zerfall stattfindet, und zuweilen kommt es vor, dass dir 
durch Hfihlen mit ganz klarer, synoviaarttger FlSssigkeit, jedoch 
ohne glatte Wand gebildet werden. 

Aber freilich giebt es auch FSUe, wo die Erweiterung der 
Gefäese einen eo hohen Grad erreicht, dass sie die guize Erschei- 
nung der Geschwulst bestimmt. Wird die Schale in einer ge- 
wissen Verbreitung zerstiirt durch das Wachsthum der inneren 
Hasse, so kann die Geschwulst, sogar ein pulsirendes Gefühl 
darbietenf) und mit einer erectilen Geschwulst oder mit einem 
anaetomotischen Aneurysma des Knochens verwechselt werden. — 



•) Gray L c p. 140. 

**} Berend. Med. Zeitung des Verein« f. Heilk. in Preniseo. 1861. 
No. 43. S. 337. H. RObler. De simpatatione hameri cyetosarcomate pro- 
Tocata. Dies, inkos.' GrTphiae. 1862. p. 14. E. Nelaton I. c. p. 188. 

*") Bristowe ud BorUse Childs. Traoaact. of the Wth. Soc. 
London. VoL VII. p. 870. 

f) E. N^UtoD 1. c p. 155, 167, 174. Senftleben a. a. 0. S. 169, 
Biefel. Deutsche Klinik. 1860. No. 15. 
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YoD diesen schaligen Formen des myelogenen Sarkoms nnter- 
scheiden sich wenigstens der äusseren Erscheinung nach in hohem 
Haasse die nicht schaligen, ganz und gar weichen, welche in 
der Hegel in hohem Maasse den Charakter des Medullarsarkoms 
an sieh tragen. Sie scheinen im Ganzen seltener zu sein, wenig- 
stenB finde ich sie io der Literatur nur wenig erwähnt*) und 
meioe eigene Erfahrung eratreckt sich nur über eine geringere 
Zahl TOD Ftlllen. Letztere betrafen hauptsächlich die kleineren, 
an spongiöser Substanz reichen Knochen, insbesondere die der 
Hand und des Fussea, sowie der Kiefer. 

Man findet hier die Knochen entweder im Ganzen, oder in 
gewissen Abschnitten aufgetrieben durch eine bald derbere, bald 
weichere , zuweilen geradezu flnktuirende Geschwulst von im 
Grossen gleichförmiger Oberfläche. Schneidet man ein, so sieht 
man meist einen sehr deutlich radiären Bau, indem 'von der 
Hitte des Knochens oder wenigBtens von seinem Innern aus 
gegen die Peripherie hin Streifen, Bündel oder Blätter ziehen, 
die, je weiter sie nach aussen kommen, immer dicker werden. 
Gerade hier zeigt sich die Form des Sarcoma fascicnlatnm 
am allerdeutlichsten. Freilich treten daneben vielfach rundliche 
Knoten oder Lappen hervor, aber meist sind dies nur Quer- 
sdinitte von Bändeln, denn allerdings liegen auch die Bündel 
gewöhnlich in gewissen Haufen, lappig, aneinander. 

An der Hand- und Fusswnrzel habe ich solche Fälle nnter- 
sncht, wo scbliesslieb jede Spur von Knochengewebe unterge- 
gangen war und als einziger Rest des alten Knochens sich noch 
die Gelenkknorpel und gewisse Theile der Beinbaut nachweisen 
liessen. Dies ist, um mit den älteren Schriftstellern zu reden, 
eine wahre Osteosarcosis. 

Ist dagegen die Erkrankang nur partiell, so findet man, 
wie bei der entsprechenden Epulisform (Fig. 160), einen Theil des 
Knochens ganz weich, den anderen ganz unverändert und zwischen 
beiden eine wenig scharfe Grenze, mindestens einen sehr innigen 
■Zosammenbang oder, besser zu sagen, üehergang. 

Die feinere Zusammensetzung ist ziemlich mannichfaltig. Die 



*} Ein mnagezeichnetes , ftacb durch den gtOcklicheo ErTolg der Opera- 
■ bemerkenswertheB Beispiel bat Lobsteiu (Patb. Aoat. Bd. 11. S. 190. 
lu U. PL VUI). 
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"» >«■ am meist«!! medullären, weichen Ge- 

Bchwfilate Btellea Öftere die wunder- 
vollsten Beispiele von Spindelzellen- 
Barkomen*) dar. Hier bestehen die 
Bändel oder Balken ganz flberwie- 
gend aus Spindelzellen, mit wenig 
oder fast gar keiner Intorcellular- 
snbstanz und einem sehr verscbie- 
I denen Gehalt von Gemsen. Ich 

habe Gescbwfilste dieser Art unter- 
sucht, welche f&r das blosse Auge 
fast rein markig weiss aussahen und 
nur einen geringen AntheiL von Ge- 
fässen führten, und wieder andere, 
welche einen geradezu telangiekta- 
tischen, hämorrhagischen Charakter hatten und nachdem sie auf- 
gebrochen waren, den Habitus des Fungus haematodes in vollen- 
deter Erscheinung zu Tage trugen. 

Auch die Entwtckelung der Zellen ist überaus verschieden. 
In einem Falle von der Hand *) besteht fast die ganze Geschwulst 
aus riesigen, zum Theil mehrkernigen, jedoch meist einkernigen 
Spindelzellea, deren Kerne und KernkArperchen eine erstaunliche 
Grösse erreichen; in einem von dem Fuss**) dagegen sind die 
Spindelzellea so klein , dass man von den schmalen und kurzen 
Kernen beiderseits nur ganz feine Zellfortsfttze hervortreten siebt 
Dabei ist die letztere Geschwulst flberaus gef&ssreich, die erstere 
verb&ltniBsm&ssig arm an Geissen. 



Fie. 160. Nichtich KliKes, mjelogenes Radilrearkom dee Oberkiefers, 
in der Klinik des Herrn jaugken resecirt. Der DDrchschoitt leigt den 
inssereo und oberen Theil des Oberkiefers normft], dmgegeo den inneren 
and anteren, namentlich gegen die GaamenflScbe hin in eine nach aauen 
Oacbe, aaf dem Schnitt leicht bQndelfOrmig erscheinende Oeschwolet umge- 
wandelt, welche die Zahnwnraeln groseentheilB nmfasBt. Nach aussen waren 
die benachbarten Welchtheile bis inr Wangeohant nnd selbst noch der. 
entsprechende NasenRDgA Shnlich erkrankt. Die Insseren Theile tut me- 
dnll&r nnd ganz kleini^lig, die inneren mehr fibrSs oder knochen knorpelig, 
mit zogen von kleinielliger Wncherang. (Prlpurat No. 195. vom Jahre 1861). 
NatQrlicbe Grösse. 

*) Job. Müller. Deber den fefoeren Bau der QeBchwDlBte. Taf. II. 
Fig. 17. 

**) Priparat No. 89. vom Jahre 1868. 
***) Priparat No. lO&a. vom Jahre 1869. 
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Diese Variet&t ist zuweilen einer gewissen Form des Knochen- 
krebses so ähnlich, dasB es sich leicht begreift, dass man sie 
vielfach verwechselt und bald Krebse als Sarkome, bald Sarkome 
als Krebse *) beBcbrieben hat. Ea 
giebt aber auch ein Carcinoma «g. m- 

fascicnlatum (Bflndelkrebs) und 
gerade in den Knochen kommt es 
in der vollendetsten Form vor. Nir- 
gends bedarf es einer grosseren Vor- 
gicht in der Untersacbung. Denn bei 
der mikroskopischen Durchforschung 
trifft man hier leicht spindelförmige 
Elemente. Wenn man aber genauer 
zusieht, so zeigen sich in der Rich- 
tung der Bändel ausgezogene, zuwei- 
len ganz lange und schmale Alveo- 
len, welche dicht mit länglichen Zel- 
len erfbllt sind, die, wenn sie isolirt 
werden, ihre epitheliale Natur durch 
ihre platte, zuweilen bandförmige Be- 
schaffenheit (S. 196) leicht erkennen 
lassen. Gegen die Basis hin sind aber 
auch diese Krebse nicht selten dichter, 
zuweilen geradezu fest, und in man- 
chen FUlen (Fig. 161.) liegt es über- 
aas nahe , an wirkliebe Misch- 
formen von Krebs und Sarkom zu 
denken. 

Noeb schwieriger ist die Entscheidung, wenn die Zellen der 



Fig. IGI. NichtBchiligea, myelogCDeB Carcinoma fasciculatam derDi»- 
phjM dee OberannbeiDes Ton einer alten Dame. Die BOndel oder Bl&tter 
aw OMchwnlst treffen iunen io einer festeren, fist fibrOsen Centralmaase 
(oaaaimea, fQllen einen Tbeil der HarkhOhle und geben nach anseen bis an 
daa Periost. Nur oben and unten siebt man bei pp, insbesondere bei p' p" 
Ansitie einer periostealen Knocbenscbale. Bei a ein janger Secnndarkno- 
ten dicbt noter dem Oelenkknorpel. Die Masse ist sehr gefSasreich, die 
Geisse sehr weit; je veiter nacb ansseD, um so mehr findet man lange, 
radiär gestellte, aber sehr scfamaJe Alreolen, mit platten EpitheÜaliellea 
gefflUt. (Prftparat No. 7. vom Jahre 1860.). Etwas unter NatargrOsse. Dem 
Inatitot Too Herrn Di. Gnsserow übergeben. 

*) pAget. Lectnres. II. p. 871. Fig. 51. 
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Geechwolst überviegend rund sind. Unter den weichen myelo- 
geoen Sarkomen der Enodien giebt es solche, welche sich den 
vollkommeDSten Rundzellensarkomen anscbliessen. In der Regel 
sind die Zellen klein and die lutercellularsnbatanz weich, schlei- 
mig oder kOmig, so dase man die GeBchwnlat als Hyxo- oder 
Gliosarkom bezeichnen kann. Gerade hier nähert eich ihre Struktur 
in einem hohen Maasae derjenigen der jüngsten Granulationen und 
dea jugendlichen, rotben Knochenmarkes. Robin und E. Nöla- 
ton*) beschreiben sie daher als Tumeur k m^ullocellea und 
unterecheiden sie von der Tumeur ä mySloplaxes. In der That 
stimmt ihre Entwickelung in hohem Maasse mit der Geachichte 
des Enochenmarkea. Die erate Grundlage der Entwickelung bildet 
nehmlich zuweilen (wie in der Geschwulst Fig. 160) mo mehr 
fibrftseB Gewebe mit stark ausgebildeten Netz- und Spindelzetleo. 
In dieaem tritt eine anfuiga heerd-, ppSter strichweise Wnchemng 
der Zellen ein, wodurch eine Art von Markr&umen oder Hark- 
gängen entsteht, die unter einander uiaatomosiren, aber von 
fibrfiseD Balken oder Blättern eingeschlossen sind. Hebr und 
mehr verbreitern sich die Markräume und Markgänge, bis schliess- 
lich grosse Abschnitte der Geachwulst nur aus dem kleinzelligen, 
weichen Gewebe bestehen. — 

Was nun die Bedeutung der myelogenen Sarkome anbetrifft, 
so bestehen darfiber die grössten Widersprfiche. Während einige 
Beobachter gerade um ihrer Bösartigkeit willen fast alle diese 
Gescbwfllste zu den Krebsen rechnen wollen, scheiden andere 
wenigstens einen grossen Theil derselben als ausgemacht gut- 
artige ans. Namentlich gilt dies von alten den Schwämmen, die 
vielkemige Riesenzellen enthalten, den sogenannten Hyeloid- oder 
myeloplaxiachen Geschwaiaten. Paget*) hat sich noch sehr vor- 
sichtig darfiber ausgedrückt, aber seine Nachfolger, insbesondere 
Gray und Nölaton, sind ganz kategorisch. Von den Epuliden 
habe ich schon erwähnt, daas sie ausser der loealen Bösartigkeit 
allerdings niemals Veranlassung zum Verdacht gegeben haben, 
aber ich habe anch herrorgehoben, dass sie verhältnissmässig frflh 
exstirpirt zu werden pflegen, und man iaif nicht Übersehen, dass 



) B. N^laton 1. c. p. 321. 
) Pftget. LecInreB. II. p. S25. 
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auch andere KiefergeBchwIilste, z. B. kankxoide, eine nngewAIinlich 
gÜDstige Prognose geben. 

Von den Hyeloiden der langen Knochen sind aber nach und 
nach mehrere unzweifelhafte Fftlle hOcfaet bösartiger Metastase 
bekannt geworden. Freilich hat man nachträglich diese Fälle 
als complicirte*) and die Metastasen als krebsige ausgegeben, 
aber gewiss mit Unrecht. Ein älterer FaJl Ton Gerlacb *), der 
Ton ihm selbst als Krebs beschrieben ist, mag in Beziehong auf den 
Ansgangepnnkt zweifelhaft sein: Ein 17jähriger Bursche starb 
an einer mehr corticalen, strahligen Knochengeschwulst des anteren 
Endes des Tnmor, welche in ihren äusseren weichen Tbeilen eine 
grosse Menge Zellen enthielt, darunter „viele ziemlich grosse mit 
endogener Kernbildung (Mntterzellen)." In den Langen nnd dem 
Mediastinum metastatische, weiche Knoten, in denen die grossen 
Mutterzellen und die Zellenkerne sehr zahlreich waren, auch 
häufig geschwänzte KOrper vorkamen, dagegen „das faserige Gerüst 
sehr znrflckgedrängt war." Dass dies kein Krebs, sondern ein 
Sarkom mit „Myeloidzellen" im heutigen Sinne war, liegt auf der 
Hand, aber es scheint, dass es keine myelogene, sondern eine 
periosteale Form war. Immerhin hat der Fall dann Werth flVr 
die Frage von der Malignität der Myeloidgeschwülste. 

Anders verhält es sich mit dem nächsten Fall: Hutchin- 
son *) beschreibt eine kindskopfgrosse Geschwulst, die sich bei 
uner 33 jungen Frau ani Kopfe des Hnmems entwickelte, nach- 
dem sie 6 Jahre zuvor durch einen schweren Fall eine Yerren- 
kong und Bruch am Gelenk erfahren, seitdem steif geworden, 
jedoch 14 Monate lang keine Anschwellung gehabt hatte. Vier 
Jahre lang hatte sie den Arm noch gebrancht, schliesslich war 
aber die Geschwulst immer mehr gewachsen und hatte auch die 
Drfisen in der Achsel ergriffen. Das obere Dritttheil des Ober- 
arms nebst Acromion und Proc. coracoides wurden resecirt, die 
Wände heilte grösstentheils, aber nach 10 Wochen zeigte sich eine 
Äosehwellimg am oberen Ende des Oberarms, es entstand ein 



■) £. NÖUton 1. c p. 832. 

**) QerUch. Zeitocbr. fQr rat. Hedicia. 1847. Bd. VI. S. 877. 

"*) HatchJDBQD. TriDsact. of the Fath, Soc London. 1867. Toi. VIII. 
p. HS. PL VL fig. 6. (Die Abbildung letgt fut nnr scbOne Spindelielleo, 
nnd die da» gebCrige TafalerkULrane nennt die OeBchvalst recurrent 
flbnid.). 
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FoDgns ans der Wnnd« in der Axillargegend; die Kranke verfid 

nnd 5 Monate nach der Operation erfolgte der Tod. Die nr- 
BprDngliche Geschwulst hatte eine knöcherne, hie und da durch- 
brochene, dünne Schale; stellenweis war das Periost durchbrochen 
und die Masse reichte bis in die benachbarten Muskeln. Sie be- 
stand ans einem Gemisch , fibroplastischer und myeloider" Ele- 
mente, von denen die ersteren häufiger waren; ausser sahireichen 
freien Kernen wurde nichts Krebsiges bemerkt. Die DrSsen waren 
wallnuBSgross, von Ähnlicher Beschaffenheit, jedoch ohne Myeloid- 
zellen. Der recurrirende Fnngus enthielt baupteSchlich freie Kerne 
und einzelne grosse, 1 — Skemige Zellen. Ausserdem fanden 
sich in den Lungen einige Ablagerungen von „weichem Krebs", 
Ihnlieh den Gewächsen in der Achsel. Paget erklärte die 
letzteren fQr wahren Krebs. Ogle und Gray bezeichneten das 
nrsprflnglicbe Gewächs als ein ührf^seB, das in den harten Theilen 
Fasern, KOruer und Kerne, in den äusseren weichen Theilen ein 
amorph kOmiges Material enthielt, wfihrend die Drüsen nur hy- 
pertrophisch und entzündet seien. Myeloidzellen fanden sie nur 
wenige eiförmige ohne Fortsätze, mehr in den inneren Theilen, 
vfthraid firistowe erklärte, dass er wahre Modelle davon beob- 
achtet habe. 

Auch der nächste Fall von Cooper Förster*) fand ähn- 
liche Zweifel. Die ursprOnglicbe, 2 Fäuste grosse Geschwulst sass 
am Kopf der Fibula bei einem 18jährigen Manne; sie enthielt 
ausser zerstreuten Knochentbeilen and Cysten mit Bist und Semm 
eine encepbaloide Masse, hie und da mit Abschnitten, welche 
Zellen von „wahrhaft myeloidem Charakter** zeigten. 3 Monate 
nach günstiger Heilung der Amputationswunde war der Bfickfiül 
aoBgesprocben und der Tod eifolgte 2 Monate später nnter Meta- 
stasen an der Wirbelsäule and den Longen. Wilks*) erklärte 
die metastatiBcbe Geschwalst fllr ähnlich deijenigen der Fibula; 
er fimd darin Knochengewebe, Kerne, Kernzellen und, wenngleich 
nicht sddreich, Myeloidzellen, und bezeichnete daher den Fall als 
Combinatioa von Osteoidkrebs mit Myeloid. 

Weniger Zweifel erregte der folgende Fall von Mitchell 



•) Oooper Forster. Tranwwt of the P»th. Soo. Lond. 18Ö7. VoL ?ni. 
p. 889. 

*•) Wilks. Ebeodu. 18&8. Vol. IX. p. 377. 
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Henry"). Eine 43j&hrige Frau, die seit 20 Jahrea an RhenmEk- 
ÜBmoB gelitten hatte, bemerkte seit 12 Honateo, dass die Schmer- 
xen Bich in der rechten Schulter fixirten und lancinirend wurden ; 
10 Monate sp&ter fGhlte sie zuerst eine Anicbwellung. Nach 
geschehener Exarticnlation fand sich eine orangegroase Geschwulet 
des Oberarmkopfes, die sum Theil knQchem, zum Theil fost fibrSs 
war. In der Markhohle war eine weiche, rOthliehe Masse, die 
sich bis in die Geschwulst fortaetete. Die äusseren Theile ent- 
hielten fibroplastische Elemente mit wenig Myeloidzellen; die r9th- 
liche Masse dagegen bestand fast ganz ans den letzteren und ent- 
hielt ausserdem eine kOrnige Masse mit Eeroen und Spindelzellen. 
Die Wunde war nach 5 — 6 Wochen geheilt, doch blieb eine 
verdächtige Schwellung zurück. 11 Wochen nach der Operation 
kehrte die Frau in einem sehr schlechten ZaBtande zurück; am 
Stumpf fand sich eine nlcerOse Geschwulst. Bald erfolgte der 
Tod. Bei der Section zeigte sich an der Scapala eine kindskopf- 
groBse, die ÄxillardrQsen umfassende Gesehwulst, bestehend aus 
porOsen knöchernen Lappen, die durch fibröse Bänder und Blut- 
Cysten von einander getrennt waren; die Lungen enthielten 
SO — 30 bis erbsengroBse Knoten. Die Geecbwolst an der Sca- 
poU Bsss derselben Aoaserlich auf; ihr knöcherner Theil hatte 
Enochenkjirper ohne Kan&lchen, der weiche zeigte in einer gal- 
lertigen, feinkörnigen Gmndsabstanz kleine Zellen und Kerne, 
grossere Zellen mit einem nnd mehreren Kernen, fibroplastische 
Zellen nnd fast fiberall Myeloidzellen mit 3 — 14 Kernen. Die 
Knoten in der Lunge enthielten nur wenig fibrOse Theile, d^egen 
dentliches Knochengewebe ond weniger zahlreiche Myeloidzellen. 
Endlich ist noch yoq Cook und Wilks**) ein Fall beob- 
achtet worden, der scheinbar jeden Zweifel ansschliesst Der 
32jfthrige Mann wurde wegen eines schaligen Myeloids des KOpf- 
diens der Fibula, dessen erstes Erscheinen 7 Monate vorher beob- 
aditet war, über dem Knie amputirt. Die Wunde heilte gut, der 
Mann setzte seine Arbeit (auf dem Lande) fort, aber nach 2 Jahren 
kam ein Recidiv am Stampfe. Einige kleinere Knoten, die sich 
als vollkommen schalige Hyeloide erwiesen, wurden zuerst, ein 
grosserer später exstirpirt; sie waren ohne Verbindung mit dem 



•) Hitehell Bear;. Ebenda«. 1868. VoL U. p. 867. PLZI. fig.7-iO. 
•*) Cook o. Wilb». Ued. 110168 and Oaz. 1859. Jm. p.70. 
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EnocheD. Wenige Tage später starb der Hodh aa PleuritiB, nod 
man fand an jeder Lunge 3—4 Knoten, den grSssten vom Umfange 
des Herzens, gleichsam polypOs anfsitzend. Keine Lymphdrüse 
war betheiligt. Die Limgenkooten erwiesen sich als myeloid. 

Nach diesen Erfahrungen vrird man es wohl aufgeben mflssen, 
die Hyeloidgeechwfilste überhaupt als gutartige zu bezeichnen. Den 
Einwand, dass es eich hier um keine reinen Formen gehandelt 
habe, verstehe ich nicht. Reine Myeloide giebt es fiberhaupt nicht; 
sie sind immer zusammengesetzt (S. 325), und die Bedenken, 
welche man gegen die Natur der mitgetheitten Fälle aufgestellt 
hat, würden mit ebenso viel Grund gegen fast alle anderen, 
namentlich gegen die meisten geheilten Fälle von Myeloid er- 
hoben werden kennen. Thatsache ist, dass auch die vielkernigen 
Kesenzellen (Myeloplaxen) in metastatiscben Knoten, z. B. der 
Longen, auftreten und sieh demnach ebenso schlimm verhalten, 
als wären sie Rrebselemente. 

Die vielkemigen Riesenzellen sind aber keine hyperplastischen, 
sie sind heteroplastische Elemente, und G ray *) täuscht sieb voll- 
ständig, wenn er trotz der schon lange vor ihm bekannten Fälle 
von heterotopero Vorkommen derselben (S. 312) dabei bleibt, 
dass die Myeloidzellen nur am Knochen und seinen Häuten vor- 
kämen. Ich vrill daher gleich hier noch einige Fälle*") von 
gigantocellalaren Sarkomen an unzweifelhaften Weichtheilen an- 
ffthren. In einer von Hm. von Gräfe **•) theilvreise exstirpirten, 
anlange repnllulirenden, später jedoch glücklich geheilten Ge- 
schwulst der Iris eines Kindes fand ich einen grossen Theil des 
Gewebes aus „Myeloplaxen" bestehend. Einen ganz ähnlichen 
Fall ans der vorderen Äugenkammer beschrieben Desmarres 
und Robin t). Ein 18 jähriger Burach auf meiner Äbtheiinng 
trug seit langer Zeit an der linken Wange Aber dem vorderen 
Rande der Parotis eine wallnussgrosse, stellenweis fluktnirende 
und bläulich durchschimmernde Geschwulst, welche von der 



•) Grftf ]. c. p. 146, M8. 

**) Wahncheinhch iit hierher aach die tdq BiDier nndHatchinsoD 
(TranBut. of tbe Pith. Soc. Lond. 1856. Vol. VII. p. IS. PL Ilt. fig. 1.) 
beecfariebeDe HirageschwulBt lu Eählen, die ich spftter in VeTbindong nüt 
köderen ftbnlichea Doch zn erwähaen habe. 
•••) V. Gräfe. Archiv f. Ophthalmologie. Bd. VII. 2. S. 37, 
t) Desmaries et Robio. Arcbives d'ophthalmologie. 1866. Hare et 
A*ril. 
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Fascie anszagehen scbieo; endlich brach sie aof und entleerte 
dunkles Blut Nun wurde sie exstirpirt und heilte gut Sie ent- 
hielt ausser mehreren grossen Blutsäcken und einem Atherom 
ein massig weiches, hellgelblicbeB Gewebe, das in einer schlei- 
migen Grundsubstanz neben zahlreichen einkernigen RundzeUeo 
eine grosse Zahl vielkerniger, in YOtler Fettmetamorphose be- 
griffener Zellen zeigte*). — Hr. Martin machte vor einiger Zeit 
bei einem Jungen Frauenzimmer die OTariotomie; die Person starb 
an Peritonitis. Bei der Sectioa üand sich**} das Peritonaenm 
besetzt mit einer grossen Zahl meist scbwarzrother Geschwülste 
TOD der verschiedensten Grösse; einzelne waren kaum banfkom- 
grOBs, andere dagegen stark apfelgross. Eine der grOssten sass 
im Netz. Auf Durchschnitten sah man fast nur ö&ssiges uid ge- 
ronnenes Blut, h&atg in gallertigen Gerinnseln; bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung zeigten sich ausser zahlreichen, erweiterten 
Gefltesen in einer schwach faserigen, hie und da kömigm Inter- 
cflUularsubstanz zahlreiche Zellen und firüe Kerne (Fig. 139). 
Erstere waren zum Theil ganz klein und einkernig, zum Theil 
erreichten sie die äusserste GrOsse und Vielkemigkeit. Die 
urBprfingliche Ovarialgeschwolst erwies sich als ein einfaches 
ScÜeimkystom (Colloid) und enthielt nirgends ähnliche Bestand- 
theile; nur auf ihrem serOsen üeberzage sassen einzelne kleinere 
Sarkomknoten der gleichen Art***). Eine Brnstgeachwulst mit 
Myeloplaxen beschreibt Lancereaux f). 

Kehren wir zu den Riesenzellen- Sarkomen der Knochen 
zurück, so kann fQr Niemand ein Zweifel daräber besteben, dass 
sie local inficiren und heteroplastische Knoten in den Nachbar- 
theilen hervormfen. Nilatonft) ^^^ freilich auch die Einwir- 
kung auf die Nachbartheile als eine fest ganz mechanische, durch 
Druck hervorgebrachte angesehen wissen, aber man kann in ein- 
zelnen Fällen bei l&ngerem Wachsthnm der Geschwulst bestimmt 
conatatiren, dass in den benachbarten Weichtheilen eine selb- 



*) Pr^Mtnt No. 93 vom Jktire 1864. 
**) Pri^snt Ho. 91a bis e vom Jahre 1864. 

"•) Hr. Prof. Grobe in Greibwald theilt mir nachtrlglich einen Fall 
mit, wo eioe gaas ähnliche telaDgiektAtisch-hamorrhagiache Geschwulst 
iataerlich am Comdid sass und grosse Metastasen in der Letwr and Longe 
mit höchst entwickelten Hyeloidzellen gefunden woTden. 
t) Lancereaax. Bnllet. de la soc. anat 1860. p.29a. 
tt) E. N^taton 1. c. p. 800. 
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ständige Entwickelnng oener Knoten beginnt*). In einem Falle 
(Fig. 159) habe ich geBeben, dass sich von der am Kopf der 
Fibula entwickelten Geschwulst aus ein wallnnssgroBser, weicher 
Knoten im Kopf der Tibia, mitten in dem spongifisen Gewebe 
desselben, gebildet hatte. Die weiteren Wege sind bis jetzt weniger 
deutlich. Nur in einem Falle**) wurden die Venen im Umfange 
der Geschwulst mit PfrJipfen erfüllt gefunden, welche dieselbe 
Zusammensetzung hatten, wie die Geschwulst selbst. Das Ver- 
halten der Lymphdrüsen verdient eine genauere Erforschung. 

Die Riesenzellen-Sarkome verhalten sich demnach nicht anders, 
wie die myelogenen Spindelzellen-Sarkome (fibroplastischen 
Geschwülste), deren mögliche Malignit&t nicht bezweifelt werden 
kann. Paget***) hat solche Falle von der letzten Phalanx der 
grossen Zehe und vom Älveolarfortsatz des Unterkiefers als 
MeduUarkrebs beschrieben, aber seine fiescbreibnng und Abbil- 
dung zeugen gegen ihn. Lebert, der ursprünglich die Benignit&t 
der fibroplastiBcben Geschwülate behauptete, hat spkter selbst zwei 
Fälle von derartigen Enochensarkomen beschrieben, wo Metastasen 
etnb%tenf). Es wird genügen, wenn ich ein Beispiel aus meiner 
Erfahrung genauer anführe. 

Ein 31jihrigeT SaffianubeiteT vnrde am S. Februar 1859 wegen eiuer 
Geschirnlst «n linken Fnase Id die ChariU anfgenommeD. Im FVBhiahr de« 
Torbergegangeaen Jahres batte er nach einer heftigen Erk&ltnng eine doppelte 
Plenntis (heftige Stiche, rnjlsBiger Laftmaogel, starkes Fieber) gehabt, die 
Bioh nach Anwendang tod ächrflpfkOpren nnd Calomel and nnter starker 
Hamaosscheidnug (2000 GCent tigUcb) s«tinell minderte. AnbngB M&rs war 
das Essadat vorn ganz beseitigt nnd nor hinten links noch nachweisbar. 
DafDr bildete sich seit Pfingsten ohne sonstige bekannte Veranlassnng eine 
Oeachwnlat anf dem linken Fassrücken, scheinbar in den Sehnenacheiden, und 
seit Michaelis eine andere in der Gegend des insseren Knöchels. Die Baut 
darüber war verschiebbar nnd nicht gerOthet, die obere Geschwulst faast- 
groBs, mSssig weich, stellenweis ünktnirend, mhsig empfindlich. Die Oe- 
Bchwnlst am KnOchel war deutlich getrennt; anch die Planta etwas tot- 
gewölbt. W&hrend die GeechwQlste wuchsen und die Hant sich darüber 
Terdünnte, so daes eine fast schwirtliche Farbe darchschimmerte, trat wieder 
eine Pleuritis mit Exsudat rechts herTor; im HSiz steigerten sich die Athem- 
beschwerden zn wahrer Orthopnoe ohne Hasten nnd Aaswarf; dabei bien- 

*} Senftleben a. a. 0. S. 143. 

**) Brtatow«. Transact. of the I^th. Soc. London. 1866. Vol. TU. 
p. 85S, 864. PL XV. fig. 18. 
**■} Paget Leotares 11. p.871— 872. fig.61-~62. 
t) Lebert. Traitä d'anat path. T. L p. 194, 196. 
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neiid«r Durst, epirlicher jamenUIser Harn; Bchnellar Collapsns; Tod un 
8. April. — Die Sektion seigte QeachwOlate*) ron sehr weicher, nnter dem 
Fingerdrock lerflieasender Beschaffenheit, an den begterhaltenen Stellen ans 
lahtreichen, deutlich getrennten, markig ansaehenden Lappen bestehend, an 
rieleo Stellen mit hämoTrhagiflchen, tbeits frischen, theils Blteren, grflnlich 
biinnlichen Haaeen dnrchsetst, hie ond da auch mit grOeeeren, blutige 
Flüssigkeit enthaltenen HOblen Tersehen. Die Metatarsalknochen der 2. and 
S.Zehe TollstSndig, die kleinan FuSHwurzelknochen zum Theil zeretört, die 
grossen dagegen noch frei. Von einzelnen der ersteren ist nur noch das 
Periost und der Knorpel erbalten; von anderen ist nnr ein Theil der Hark- 
masse infiltrirt, nihrend die Rinde noch erhalten ist Die nnteren Ingninal- 
drfisen bis wallDussgross, kugelig, auf dem Durchschnitt markig; die uScfaet 
höheren eiuhch hyperplastisch , mit sehr erweiterten GeKssen, br&nulich 
und gelblich gefSrbt, hie und da mit kleinen markigen Knoten. Auch in 
der Kniekehle eine schwach markig iafiltrirte DrQse. Weiterhin fand sich 
im Mediastinum eine Reihe von markigen Knoten. Im rechten Plenrasack 
eine faat 2 Quart betragende dicke hlmorrhagische FlBssigkeit; die Pleun 
selbst ringsum mit weichen, leicht lerdrQckbaren , sehr gefassieichen und 
rielhch mit Blut dnrchsetsten Wucherungen besetzt, die eine fest zusammen- 
hSngende Schicht bilden, aber gegen die Höhle hin theils in zottige, theils in 
knotige Unebenheiten ausgehen. Am stSrksten sind sie Aber dem Diaphragma, 
wo die Schicht 1^ — 3" dick ist und an einzelnen Stellen ein mebf gelb- 
grauliches, gallertiges, an anderen ein weissmaikiges AusHsben darbiet«t 
Aehnlicb« Znstinde, jedoch nur in geringer Ausdehnung, finden sich an der 
linken, grCssteutheils verwachsenen Pleura. Dagegen leigten sich links auch 
im Innern der Lunge markig-gallertartige Knoten, namentlich in der Gegend 
der Basis, sowie ein apfelgrosser, fast ansschilbarer in der Spitze, wfihreud die 
rechte Lunge einfach comprimirt war. — Die feinere Zusammensetzung aller 
dieser Hassen war Qberein stimmend. Ceberall had sich ein tellenreicbes 
nd awar kleincelligea Spindelaarkom mit gchwachfaseriger lutercelluUr- 
•nbetMii und sehr »bireichen und weiten Geftesen; die Anordnung meist 
bDndelfSrmig. 

Einea ähnlichen Fall berichtet Grobe **): ein weiches selli- 
ges Sarkom sasa in der Epipbyse des Oberscbenkela und die Heta- 
staaen waren in den Longen und Bronchialdrflsen. Weber***) 
beschreibt einen andere Fall, wo die Primfirgeachwnlst am 
Beck«! sass. 

Angesichts solcher Thatsachen wird man nicht umhin können, 
ziungestehen, dass die Terschiedenen Arten von myelogenen Sar- 
komen der Knochen eine ähnliche Matignit&t besitzen kOnnen, wie 
die periostealen sie zugostandenermaaasen zeigen. Ja, der er- 



*) Pitpvat 106 Tom Jahre 1869. 

-) Grobe in Vidal-Bardeleben. Chirurgie. 1863. Bd.I. S.588. 
**] 0. 0. Veber. Ohim^ache Brhhningen. S. 864. 
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w&hnte Fall von Gooper Forster lehrt, dasB auch das BOge- 
Qanate Myeloid Metastasen in der Lunge mit knöchernen Bei- 
mengungen erzeugen kann, und dass insofern eine nicht geringe 
Äehnlichkeit mit dem Osteoidsarkom hervortritt. 

Aber andererseits wird man auch zugestehen müssen, dass diese 
Fälle seltener sind und dass die Mehrzahl der myelogenen Knochen- 
sarkome, zumal bei früher und yollstSndiger Exstirpation, eine 
so günstige Prognose giobt, dass man sie nahezu als benigne oder 
unschuldige Gewächse bezeichnen darf. Die Praxis gewinnt niehs 
dadurch, dass man die wenigen malignen Fälle von den benignen 
abtrennt nnd zu den Krebsen rechnet. Im Gegentheil ist es weit 
mehr vorzuziehen, auch hier den Erfahmngssatz (S. 266) anzu- 
wenden, dass jedes Sarkom eine mehr locale und inso- 
fern unschuldige Periode hat, in der es sich zur Ope- 
ration eignet, dass aber auch jedes eine generalisi- 
rende und damit maligne Beschaffenheit annehmen 
kann. Daraus folgt für die Praxis die Regel der frühzeitigen 
und ausgiebigen Operation, denn nur diese sichert vor Reci- 
diven und Repnllulationen. 

Nirgends ist femer der Gedanke einer primären Dyskrasie 
specifischer Art weniger begründet, als hier. Denn wenn nach 
einer späten Operation innere Metastasen hervortreten, so ist 
wobl mit Sicherheit anzunehmen, dass dieselben schon zur Zeit 
der Operation angelegt waren und nur erst nach, vielleicht auch 
in Folge der Operation, in ein schnelleres Wachsthum geriethen. 
Gerade für die primären Sitze der Knochensarkome lassen sich 
am häufigsten örtliche Ursachen, namentlich traumatische, auf- 
finden. Dafür spricht nicht bloss der Sitz, der so überwiegend 
an den Extremitäten und namentlich an demjenigen Gelenk statt- 
findet, welch» bei jedem Falle am meisten ansgesetzt ist, nehm- 
licb am Kniegelenk, und nächstdem an den Kiefern, wo Störungen 
im Gebiet der Zahnwurzeln so häufig eintreten; sondern es zeugt 
dafür auch die Anamnrae, welche in unverkennbarer Weise diese 
Einfiüsse darlegt. Kommt dazu eine gewisse Prädisposition, wie 
sie durch ungeordnetes Knochenwachsthum, durch gewisse patho- 
logische Prozesse, wie den Rheumatismus, erzengt werden kann, 
so wird der örtliche Reiz zu einer wuchernden Neubildung führen, 
die freilich in der Richtung des präexistirendeo Gewebes fortgeht 
und den Typus desselben nicht vollständig verläast, abw doch 
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elementare Formen hervorbriogt, welche Sber das Ma^s des epe- 
ciellea Typus hinaus eich entwickeln. Jeder neue Reiz, sei er 
nun local, sei er allgemein, wird diese Eatwickelnng steigern, 
und nicht bloss fieberhafte Zustände, wie sie so oft durch die 
Operation hervorgerufen werden, sondern auch die Schwanger- 
schaft*) üben einen bestimmten Einfluss aas. — 

An die Sarkome der Knochen schliessen sich zunächst ge- 
wisse parosteale Formen, die zuweilen recht schwer za unter- 
scheiden sind und die sich auch in der Besonderheit ihrer Ent- 
wickelang sehr nahe an die periostealen anschliessen, ähnlich 
wie die parostealen Osteome den periostealen in hohem Maasse 
gleichen (S. 64); sie sitzen zuweilen sehr fest auf dem Knochen 
aof**)^ Ein ansgezeichnetes Beispiel dieser Art, ein Osteoidsu*- 
kom mit porOser Knochenbüdnng, hat Grohe***) vom Kniegelenk 
beschrieben', dasselbe lag lose am Periost der Tibia. In einem 
Falle von Yerneuilf) sass eine fibroplastische Geschwulst lose 
in der Kniekehle, in einem von Lancereaux ff) am Ober- 
schenkel. Aeholieh scheinen sich die von Paget+t+) vom 
Humerus und aas der Kniekehle erwähnten Fälle verbalten za 
haben, während der etwas zweifelhafte von Pott'f) swischen 
Sartorius und Vastus internus sass und zahlreiche Metastasen in 
Brust, Bauch und Hals gemacht hatte. Entwickelt sich die Ge- 
schwulst da, wo Uuskeln sich an den Knochen ansetzen, so nimmt 
sie leicht den Charakter eines medullären Sarkoms an. Ein Bei- 
spiel dieser Art vom unteren Theil des Vorderarms schilderte 
TroBka**+). Geht die Entwickeluog der Geschwulst von einer 
dem Knochen nt^en Fascie ans, so kann sie mehr knorpelig ***f) 
sein oder wirklich ossificiren. Ich habe einen solchen Fall am 
Ellenbogen gesehen, denHr. Testor exstirpirte. Die Geschwulst 
sass am oberen Ende des Vorderarms, liess sich ohne alle Ver- 



') Cock. GDy's Hoap. Rep, 1856. Ser III. Vol. II. p.2. 
**} Decea (Laagier). Bullet de la Soc. anat. 18Ö5. Jaio. LOckc 
Verb, der Qes. fQr Oebartah. Berlin. 1863. XV. S.26. 

*") Grobe. VidalBardelebeo. Chirurgie, i. ka{]. 1863. Bd.I. S. 558. 

f) Gärin-Rose. Sallet. de la eoc. anat. 1658. p.313. 
-ff) LaoceTeani. Ebendaselbst p. S75. 
ttt) Paget. Lectures II. p.496. 
•t) Pott. Philoa. Tranaact 1740. p. 616. 

**f) Troska. De exarticulatiooe cnbiti ob tamorem antibrachii focti 
Diu. inaog. Berol. 1859. p. 59. 
"•+) Senftleben. Archiv f. klin. Chir. Bd.I. S. 117. 
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letsnog der Knochen abtragen und zeigte 
Flg. 163. nach der jfaceration ein ausgezeichnetes 

Skelet (Fig. 162), dessen unteres, mehr 
abgerundetes Ende von einer ziemlich glat- 
ten, etwas porJJsen Schale gebildet war, Ton 
welcher nach ansBen zahlreiche Blätter nnd 
Stacheln ausstrahlten. Die Geschwulst re- 
pullnlirte wiederholt und die Person ging 
endlich an Veijaucbung zu Grunde. — Klär- 
lich folgt aus solchen Beispielen, dass Osteo- 
sarkome nicht nothwendig Knochensarkome 
sind (S. 289). 
Die parostealen Sarkome verhalten sich prognostisch, wie 
die Sarkome überhaupt. Zuweilen werden Bie durch eine einzige 
Operation dauerhaft beseitigt, anderemal repulluliren sie') und 
manchmal machen sie Metastasen, znmal in der Lunge**). — 

Fasciale Sarkome kommen aber anch in grosser Entfemang 
Tom Knochen, namentlich an oberflächlichen Fascien, ziemlich 
b&ufig vor. Sie gehOr«! der Mehrzahl nach in die Kategorie der 
Fibrosiukome nnd nicht selten sind sie kaum von den faseialen 
Fibromen (Bd. L, S. 352) zu trennen***). Ganz besonders sind 
die Fascien der UnterestremitSt der Äusgangspunkt-t-). Zuweilen 
entwickeln sie sich nur nach einer Seite; manchmal aber sind 
sie doppelseitig und die Fascie schneidet sie gleichsam in zwei 
HUftenff). In der Nähe von Bfuskelinsertionen erweisen sie sich 
zellenreicher nnd anch wohl kleinzellig fff). Meist sind sie soli- 



Pig. 162. Dnich Haceration frei gelegtes Skelet eioea paroatealen, ta 
der Pascia antibrachii aitzendei) und mit dem Knochen nicht tosammen* 
hingeoden Osteoidsarkoma mit grosser RecidiTftfaigkeit. (ZeichnnDg von 
Hrn. Dr. Schmerbach). Nat. GrOsae. 

*] RicbardsoQ. The Laocet. 1856. Aag. Vol. II. No. 6. 
■*) Chassaignac. Gai. des höp. 1856. No. 111. 
***) Ein sehr interessantes Prfiparat erhielt ich kOnlich too Hrn. Dr. 
LOvinsohn. Ea war ein Fibrosarkom von im Groasen nierenfCrmiger 
Gestalt, aber wie 3 Fäuste gross, welches sich bei einer Dame von den 
fibrOsen Gebilden um die noteren Braatwirbel gegen den Thorax-Raam hin 
entwickelt nnd durch Suffocation getCdtet hatte. Es enthielt grosse ver- 
fettete nnd erweichte Abschnitte, einige mit hämorrhagischem Inhalt, war 
aber grdsstentheils so hart, dssa es den prävertebralen Fibromen (Bd. I.,S.354) 
nahe stand. 

f) Fr&parate No. 118 vom Jahre 1857 n. No. 651. Sen ftleben a a. 0. 
S. 124. 

tt) Birkett. Gnv's Hosp. Rep. Ser.III. Vol. IV. p. 251. FLU. 
ttt) Senftleben a. a. 0. S. 118. 
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fir, wacbBen langsam vaä geben für die Exstirpation eine sebr 
g&DBtige Prognose. ÄnderemiJ sind sie multipel, recidivireo 
vielfach, aber selir selten machen sie Metastasen auf innere 
Organe. 

Hit ihnen kann man die Sarkome der Gef&ssscheiden*) 
zasammeDstellen, welche durch ihre innige Beziehung zu den 
Geissen, namentlich zu Venen, den Operateur zuweilen in die 
unangenehme Lage setzen, ganze Stücke grosserer Ge^se mit 
anszuscbneiden. Ich habe deren gesehen, welche von sehr dichtem, 
eigenthümlich trabekulärem Bau waren, so dass man anf den 
ersten Blick sie iür viel mehr zusammengesetzt hätte halten sollen, 
während die genauere Untersuchung zeigte, dass nur die Durch- 
kreuznng und VerSechtnDg der nach sehr verachiedenen Rich- 
tungen ziehenden Balken die scheinbare Mannichfaltigkeit der zu- 
Bammensetzenden Bestaudtheile bedingte. 

Die Ketroperitonäal-Sarkome habe ich schon früher 
(S. 271) erwähnt und Beispiele angefahrt. Sie sind in der Regel 
solitär, wachsen langsam, können aber daf&r auch eine nngeheure 
Grosse erreichen. Ihre Hauptwirkung besteht in dem Druck, 
welchen sie auf die Nacbbartheile ans&ben und dessen Erschei- 
nungen natürlich verschieden sind je nach dem Ort ihrer Ent- 
wickelang. Im kleinen Becken drücken sie zunächst auf die 
Scbenkebierven und die ersten Erscheinungen können die einer 
Neuralgie oder einer Lähmung sein. In der Fossa iliaca ver- 
engem sie die Gefltese and die Symptome können mit halbsei- 
tigem Oedem oder Phlegmatia alba dolens anheben. Liegen sie 
noch hoher, so kOnnen sie die Därme umwachsen **) oder so 
stark erbeben, dass dieselben ganz platt werden; in beiden F&llen 
erzeagen sie Stenosen mit allen ihren anbequemen nnd geftbr- 
Uehen Folgen. 

Endlich ist hier zu sprechen von dem sogenannten Fungas 
durae matris, der eine so grosse nnd unlElare Literatur hat 
Ich werde anf diese Frage beim Krebs zurückkommen, denn es 
kann nicht zweifelhaft sein, dass ein gewisser TheQ der hier 



*) fi. Langenbeclc. Archiv f. Ghimrgi«. Bd. I. S. 11. Senftleb«n 
Ebeod. S. 126. 

**) Pitparat Ho. 617. — Hierher gebOrt vielleicht Mch eio Fall von 
.naligner fibro-cellulirer* Geschirnlst, den &. B. BDohanan (Olaagow 
med. Joarnal. 1S64. ApriL p. &2. Fig. 1 —2) beschreibt, jedoch ist derselbe 
aneh möglicherweise inm Krebs id z&hlen. 
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bescfariebetien FKlle Eum Krebs gehört*). Aber es giebt auch 
uDzweifelhafte Sarkome der Dura mater"). Diese sitzen 
jedoch am häDfigsteo an der inneren, dem Scbädelraum zuge- 



wendeten, und nicht an der äusseren, dem Knochen anliegenden 
Seite. Am bäa%Btea finden sie sich an der Basis'**), um die Sella 
turcicaf) und das Felsenbeinti*). Ihre Hauptwirkung ist Druck, 
zum Tbeil gegen die aus dem Schädel austretenden Nerven, zum 
Theil gegen das Gehirn selbst, an dessen Oberfläche sie beträcht- 
liche Vertiefungen hervorbringen, während sie doch nur seltenfff) 
in eine wirkliche Verwachsung mit ihm treten. Allein auch die 
Knochen erleiden an der entsprechenden Stelle zuweilen eine sehr 



Fig. 163. Sarkom der Da» mater cerebralia. Nat. GrCsBe. Die Ge- 
BcbwolBt ragt TOD der ioneren OberflSche der Haut halbkugelig gegen die 
Gross h im hemiBphiTe vor, ringe umgeben von starker hämorrhagischer Hy- 
perämie. 

*) R. Volkmann. Deber einige vom Krebs za trennende Oeschwfllste. 
S. 28. 

") Lebert. Physiol. path. T.II p. K8. Virchow. Arcbiv. Bd. I. S. 197. 
Sanf^alli. Storia dei tumori. II. p, 176. 

•••) Lebert. Mein Archiv. Bd. III. S. 481. Hackeniie. Tranaact. of 
the Path. Soc. I.oad. Vol. Xlll. p. 16. 

t) Hirachfeld. ConipL rend. de ]a Soc. de Biol. T. II. p. 187. 
C. B. B. Boffmaon. Mein Archiv. Bd. XXIV. S. 601. Taf. VI. 
tt) Lebert. Physiol. path. T. II. p. U8, 151. 
ttf) Gharcot Compt. rend. de la Soc de Biol. T. III. p. 19. 
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bemerkenswerthe Atrophie, und in einem Falle*), wo auch die 
iaBsere Seite der Dura mater mit GescbwulstmaBse besetzt war, 
fand ich eine tiefe Üsur der Knochen mit blasiger Anftreibung 
ntcfa auBsen. Die Zngunmensetznng dieser Geschwülste ist ge- 
wöhnlich sehr einfach; es sind h&ufig SpiadelzellenBarkome mit 
mSssig sahlreichen, zuweilen erweiterten GeftlBsen, die flach auf 
der Dura aufsitzen und sich halbkugelig über sie erbeben. Indess 
giebt schon Lebert**) an, dass er auch grosse „MutterzeUen" 
wiederholt gefunden habe; es sind nach seiner Abbildung die- 
selben, die man jetet als Myeloplaxen schildert. Einzelne FUle 
erscheinen wie eine Combinatioa von Psammom mit Gliosarkom, 
indem neben den gew((hnlichen Bestandtheilen des Psammoms 
(S. 114) zahlreichere, feine Spindelzelleo und grössere, weiche, 
mehr ^öse Abschnitte mit Kernen und Zellen sichtbar werden. 
Ob der Ton Friedreich •*•) erwähnte Fall, wo zwischen dem 
„Sarkom" nnd dem Gehirn eine seröse Cyste lag, genui hierher 
gehört, lasse ich dahin gestellt 

Auch an der Dura mater spinalis kommen ähnliche Geschwülste 
vorf). Nirgends habe ich die Spindelzellen so colossal entwickelt 
gesehen (Fig. 135 und 136, S. 195 und 197), indess sind die Zellen 
znweilen auch sehr zart und binftllig, und es kommen überwie- 
gend freie Kerne zu Tage ff)* Diese spinalen Geschwülste sind 
natürlich ungleich wichtiger, als die cerebralen, da sie schon 
früh Lfthmung zu erzeugen pflegen. — 

Was die Sarkome der Baut und Unterhaut betrifft, so 
kann ich mich kürzer fassen, da ich bei Gelegenheit der Yer- 
rncae sarcomatosae (S. 230), der Melanosen (S. 234) und der 
Keloide (S. 242) schon ein beträchtliches Stück dieser Geschw&lste 
mit al^ehandelt habe. Im Großen haben sie natürlich das höchste 
Interesse, da sie sowohl der Beobachtung an sich, als den zu 
Heilxwecken geschehenden Eingriffen am meisten zugäi^lich sind, 



D den OeacbwQlsten innerhalb 



••) Lebert. Phjs. path. T. il. p. 161. PI. XIV. ßg. 1.1. TraiW d'inai p«tb. 
T.I. p.2M. PUXXVU. fig-i— ö. Vcl. E. Viz. Archir f. kliniache Chirnrgj«. 
Bd-IL 8.116. 



") Friedreich a. a. 0. 1 

t) W.Oatl. Onj's Hosp. Rep. 186S. Ser III. Vol. II. p. 148. PL IV. flg. 2. 
PI. V. Gg. 1. (Nach der Beschreibung Mvxasarcoma c^aticnm.) — Friparat 
onserer Sammlnng No. 67 vom Jahre ld43. 
tt) VilkB. Transact of the Path. Soc. London. 1866. Vol.VL p.87. 
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und da sie za allen Zeiten gewissermaaesen als Norm fftr die 
gaD£e Lehre, insbesondere der fangOsen und fungoiden Bildnngea 
gedient haben. Gerade die moderne Doctrin von den äbroplasti- 
ecben and von den malignen und recnrrirenden fibrOsen Ge< 
echwflisten Bt&tzt aich am meiBten anf die Kenntniae von ihnen. 

Manche Sarkome gehen ganz oberflächlich von der Haut aas, 
80 dass selbst die tieferen Schichten der Cutis nicht daran Tbeil 
nehmen; andere liegen etwas tiefer, so dass wenigatfins anfangs 
der FapitlarkOrper noch unversehrt darüber hinweggeht; andere 
endlich sitzen tief in der Unterhaut und die Cutis läuft über sie in 
ihrer ganzen Dicke unverändert fort. Darnach igt ihre Erscheinung 
verschieden. Die oberflächlichen pflegen ein deutlich warziges oder 
lappiges Aussehen (Fig. 134, 145) zu besitzen und daher bald 
gewissen Warzen und Condylomen, bald den Eankroiden zu glei- 
chen. Die tieferen di^egen bilden glatte Geschwülste, den Fi- 
bromen und Mollusken ähnlich ; manchmal ist die Haut fiber ihnen 
ganz eben und glänzend. 

Ihr Wachsthnm geschieht beerdweise, also durch Infektion. 
Immer neue kleine Knoten und Läppchen fügen sich zu den 
alten und bilden die CollectivgeBchwulst. Bei den oberffiLchlichen 
Formen sitzt gewöhnlich Lappen neben Lappen in der Fl&die 
(Fig. 143), und der Durchschnitt bietet ein mehr radiär streifiges 
oder Üppiges Aussehen; bei den tieferen dagegen gmppiren sich 
die Lappen um und neben einander, so dass sie kugelig-lappige Ge- 
schwülste bilden (Fig. 146). Zuweilen fehlen die Lappen und man 
sieht anf dem Durchschnitt nur ein dichtes Geflecht von Faserzügeo. 

In der Regel enthalten die Hantsarkome nur einen missigen 
Antheil ron Gelassen, und sie sehen daher anf dem DarohBchnitt 
manchmal rein weiss aus. Sind die Geßsse reichlicher, so ist 
auch gewöhnlich die Schnittfläche sallreicher, feuchter und das 
Ganze bietet ein btassrOthliches, in hohem Maasse fleiBcUhnliches 
Aussehen. Wird die Spannung der Haut sehr gross, so erweitem 
sich die oberflächlichen, ausserhidb der Geschwulst gelegenen 
Geftsse, namentlich die Venen, und es zeigt sich auch hier die 
so oft als charakteristisches Zeichen der Krebse angegebene 
Zeichnung (Bd. I., S. 9). 

Diese Geschwülste haben in der Kegel eine indolente Be- 
schaffenheit und ein langsames, zuweilen durch Jahre fortgehendes 
Wachsthnm. Tritt ein stärkerer Beiz ein, so kOnnen sie sieb 
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sebr sebndl vei^seeni, nnd dann gesohiebt es nicht flehen, 
dasa in der N&be ganz neue, nnabh&ngige Knoten entstehen. 
Diese kDnnen vollständig von einander getrennt Bein*) oder eich 
dicht an einander legen and eine einzige, knotige Masee bilden. 

Bleiben sie lange Zeit bestehen, so beginnen sie, znmal an 
solchen Stellen, wo sie hänfigen äusseren Insaltationen ausgesetzt 
sind, endlich zn versohwären. Die Hast verd&nnt sich mehr und 
mehr, endlich bricht die Geschwulst auf und bildet ein wenig 
n&Bsendes Geschwfir. Nur die metanotischen Formen zeigen firflh 
eine Neigung zu Blntangen (S. 21S). 

Was die innere Zusammensetzung anbetrüit, so ist die Spin- 
delzellenform ganz fiberwiegend. An sie schliesst sich der Häufig- 
keit nach das Netzzellensarkom, welches hauptsächlich den tieferen 
GntisBcbichten angebOrt. Nur im Fettgewebe pflegen weichere, 
zuweilen ganz markige BandzeUensarkome zu wachsen. Die Spin- 
delzellensarkome enthalten entweder wohl entwickelte Zellen oder 
so weiche Elemente, dass man fast nur Kerne**) za sehen be- 
kommt (fibronncteäre Geschwulst S. 201 ). Die Intercellularsnb- 
stanz ist meist faserig, seltener schleimig oder kSmig. 

Die Prognose richtet sich nach der Zeit and Vollständigkeit 
der Exstirpatioo, zum Theil auch nach dem Sitze. Je oberfläch- 
licher die Gesehwnlst liegt, um so gSnstiger. Vielleicht erklärt 
sich dies daraus, dasa gerade die oberflächlichen, häu% pilz- 
förmigen Gewächse frOber und vollständiger abgetragen werden. 
Vei^c^t eine längere Zeit vor der Operation, haben sich vielleicht 
schon accessorisehe Knoten gebildet, so sind die Recidive ge- 
wShulich ***). Die neuen Gewäohee (recurrent fibroid growths 
Paget) repnllnlireo meist dicht neben der Narbef) aas dem 
schon inficirt gewesenen und stehen gebliebenen Nachbargewebe. 



*) Parater. Wiener med. Wochen sc chrifl. 1858. No. 9. 8. 181. 
") FArBter. Attu der mikr. path. Anat. Snppl. S. 6. Taf. XX. Fig. V. 
"•) Virchow. Archiv. 18*7. Bd. I. S. 224. Bennett. On cancerone and 
eancToid growtba. 1B49. p. 87. fig. 100 — 103. Paget Lectares on snrg. 
path. 1853, Vol. II. p. l&ä. fig. 16-18. Larrey. Udiod mäd. 1852. No. 10. 
p.43. Gai deehdp. No. 35. p. 140. Lebert. Traitd d'anat. patfa. T. I. p. 189. 
LeTdhecker a. a. 0. S. 19. Darham. Lood. Path. Soc. Trsngact. VoIXII. 
p219. Birkett Ebendae. Vol. VI. p. 339. PI. VI. fig, 6. Sibley. Ebendaa. 
Vol. VII. p. 340. PI. XVI. fig. ö. Birkett. Guv'b Hoap. Rep. im p. 237, 
213, 354. Bryant Ebendas. 1863. p 246. Hardwick. Med. Times aod 
Gai. 1857. Nov. p. 387. H. Sclileeiager. De sarcomatibus rectdivia. Dias. 
iaug. Berol. 1859. p. 11. 

t) Lejdheeker a. a. 0. S.51. 
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Zuweilen gelingt es, dnrch neue, mehr ausgiebige Operationea 
eine datiernde Heilung zu erzielen. Änderemal dagegen wird 
gerade durch die Operation ein vermehrter It«iz gesetzt, und 
nicht bloss die neuen Nachbargeschwülste wachem fiberaus schnell, 
sondern es treten endlich metastatische Eruptionen in inneren 
Theilen, namentlich in den Lungen ein'). Das ist dann die 
GeneralisatiOD der fibroplastischen Geschwülste, wie 
die französischen Autoren sagen. 

Eine solche Generalisation setzt in keiner Weise eine Meta- 
plasie zu Krebs voraus. Die ZuBammensetzung der metastatischen 
Knoten stimmt im fiau ganz und gar mit derjenigen der Mutter- 
knoten. Nur ist auch diese abb&ngig von der Schnelligkeit des 
Wachsthnms. Je rapider das Sarkom wächst, um so 
Zellen reich er (markiger) wird es **), und so kann es 
kommen, dass die späteren Geschwülste, and zwar nicht bloss 
die metastatischen, soDdern auch die accessorischen, den Eindruck 
von weichem Krebs machen***). 

Die Lymphdrüsen werden zuweilen in derselben Weise er- 
griffen, doch zeigt sich auch hier die allgemeine Erfahrong der Sar- 
kome, dass die Metastase in entfernten Oi^nen nicht selten unmit- 
telbar eintritt. Im Uebrigen lässt sich nicht leugnen, dass in Bezie- 
hung auf Malignität manche Sarkome der KCirperoberfläche den 
schlimmsten Formen der Krebse nicht nachstehen. Nichtsdesto- 
weniger treten gerade hier die Unterschiede recht deutlich hervor. 
Oft Jahre lang besteht das üebel örtlich, hSnfig ohne Schmerz, ohne 
Unbequemlichkeit Mr den Kranken, ohne irgend- eine Störang des 
Allgemeinbefindens. Wird es in dieser Zeit entfernt, so ist der 
Kranke geheilt. Tritt eine Periode schnellerer Wncbemng ein, so 
w&chst die Gefahr; der Operation folgt oft die RepuUuIation, aber 
selbst diese gebraucht nicht selten Monate oder Jahre, ehe sie 
wieder einen gewissen Umfang erreicht. Die Fälle sind nicht selten, 
wo die Kranken 5, 7 und noch mehr Jahre nach der Operation sich 



•) Weil 
i. de chir. 



Arcfa. g^n^r. 1853. Aoüt. p. 463. Larrej. Bullet de U 
" " th. ~ ' 



T. VllI, p, 379. Labert Trait^ d'anat path. T. I. p. 195. 

Birkett Quy'a Hosp. Rep. 1858. Ser. III. Vol. IV. p. 263. E. Vix. Arcbi» 
f. klin. Cbirargie. Bd. II. S. 102. Cock and WilkB. Med. Timea and Gas. 
1B68. Vol. I. p. 506. 

**) Obr. tleath. Traiuact of tbs Patb. Soc. Loadon. Vol. XIV. p. 237. 
Fflrster. Atlas der mikr. patb. Anat 8.56. Taf. X. Fig. 4. 
•**) Hnlke. Hed. Times and Oaa. 1862. VoLU. p.6b7. 
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einer echeiobar nngeBtOrten Gesundheit er&eiit«i]. Und e^bst 
in solchen F&llen ist es mfiglich, bei eintretender RepnUolation 
durch ausgiebige Operaäon dauernde Heilung zu erzielen. Was 
die endliche Generalisation betrifft, »o darf man dab» nicht tiber- 
sehen, dasfi Bie überaus selten ist, so selten, dass noch gegen- 
v&rtig die Zahl der beglaubigten Fälle von sarkomatSsen Meta- 
stasen eine sehr kleine ist. Dass hierin ein nicht zu verkennender 
unterschied vom Carcinom, namentlich von seinen medullären 
Formen liegt, ist gewiss deutlieh. — 

An die tiefsitzenden Sarkome der Unterbaut scbÜessen sich 
die fiberaua gefährlichen Orbital-Sarkome*). In der Regel 
gehen sie von dem Fettgewebe hinter dem Auge ans, drSi^^en 
nach einiger Zeit den Bulbus aus der Orbita hervor, treten als 
rundliche, pralle Anschwellongen unter der Gonjunctiva auf und 
brechen schliesslich in fungQser Gestalt auf. Ihr Anfang ist öfters 
anf bestimmte traumatische Einwirkungen zurQckzubeziehen. Wei- 
den sie nicht operirt, so wird das Änge endlich durch Druck mid 
Entzfindung zerstJlrt und im besten Falle atrophisch; andererseits 
wichst der Schwamm nach innen, erreicht die Dura mater, dringt 
in den Soh&del, und gewöhnlich endigt er mit Metastasen (S. 255 
Kote), noter denen die in den Sohädelkaochen am bemerkens- 
werthestea sind**). Die meisten Orbital-Sarkome haben eine wei- 
chere Constistenz und gehören den Melano-, M;xo- oder Glio- 
sarkomen an***); sie pflegen vielzellig zu sein. Aber selbst die 
kleineelligen können mit Erfolg exstirpirt werdaif). — 

Gegenftber der äusseren Haut zeigen die inneren Häate, 
namentlich die serösen, synovialen und Schleimhäute, 
eine anffidlend geringe Disposition zur Sarkombildung. Sieht 
man von den Fibromen, Myxomen und Myomen ab, welche noch 
jetzt (A mit Sarkom verwechselt werden, so bleibt, selbst unter 
den polypösen und fnngösen Formen, ein sehr geringer Rest 
fibrig. Im Einzelnen verhalten sich diese sehr ähnlich, wie die 
Sarkome der äusseren Haut. Anfangs solitär, vergrössem sie sich 



*) K. Himly. Die Rnnkheiten und Miisbildangeo dee meuchlichen 
Aifea. Berlin. 1843. I. S. 369. Demarquaj. Tnmenra de Torbite. p. 438. 

**) Hillier. The Lancet 1865. Not. 

*") Pritpant No. 11 vom Jahre 1863 (Fig. 138 nnd 148), No. 170 von 
Jskr« 1668 und No. 76g Tom Jahre 1861 (igl. Fig. 147). 

t) Sydne; Jones. Truuact.ofthePath.Soc Lood. Vol. XIV. p. 260. 
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durch neue Nebenknoten. Treten sie metaBtatiscb auf, waa firei- 
lioh, mit Aasnahme der Melaaosen, äusserst selten vorkommt, eo 
sind sie meist multipel Im Beginn bilden sie äachmndliehe, 
papulOse ÄnschweLlungen, die seltener ia auegedehnte „Infittra- 
tionen" llberKehen, sondem meist zu grosseren, anfange bloss 
tuberösen, sp&ter immer mehr polypösen Auswüchsen werden. 

Von den Scbleimh&oten ist besonders die der Nasenhöhle 
und ihrer Nebenhöhlen ausgesetzt. Die frSheren Schrift- 
steller (S. 172) waren gewohnt, jeden grossen Polypen dieser 
Gegend Sarkom zu nennen*), und obwohl dies vielleicbt im All- 
gemeinen richtig ist, so fehlt doch gerade hier das histologische 
Detail in hohem Haasse. Von der grossen Mehrzahl der wirk- 
lichen Sarkome der Nase, der Kiefer- und EeilbeiDhOhlen kann 
man ohne Weiteres annehmen, dass sie nii^t primir der Schleim- 
haut, sondem den darunter gelegenen Knochen angehören, and 
dass die Schleimhant entweder nur secund&r inficirt, oder gar 
nur durch die Geschwulst emporgehoben ist 

Von der üterinschleimhant ist SarkombUdung gleichfalls 
Öfters angegeben, und schon Lebert**) in seiner ersten Mitthei- 
lung beschreibt einen fibroplastischen Polypen. Nichtsdestoweniger 
ist meiner Er&hrnng nach auch hier das Su-kom sehr selten und 
das Meiste, was als solches beschrieben wird, einfach hyperplasti- 
scher Natur (S. 199). Indess kommt das wahre Sarkom and Ewar 
prim&r auf der Schleimhaut des Uterus vor***). Es ist eine schwer 
zu erkennende, oft sehr weiche rundsellige Medullärform, zuweilen 
deutliches Myxosarkom; doch kann es stellenweis dichter werden, 
grössere Knoten bilden und eine so derbe Beschaffenheit errei- 
chen f), dass, wie ich erfithreu habe, selbst gute Beobachter sich 
Aber die Natur des Gei^haes t&uschen und dasselbe für Fibroid 
nehmen können. Die mir vorgekommenen FUleff) gehörten bis 
auf einen nicht der Polypenreihefff) an, sondem stellten vielmehr 

*) Weinhold. Ideen Ober die aboonnen Hetamorphoseo der HighniorB- 
h«hle. Leipiig. 1810. S. 139. 

••) Lebert Physiol. path. T.II. p. 155. PI. XV. fig. 1— 2. 
••*) PrSparat No. 171 »om Jahre 1868. 

t) Callender. Truisact. Fath. Soc. LoDdoD. Vol. IX. p.3S7. 
tt) Virchow. Verb, der Berliner gebartab. GeselUtb (1860.)Bd.Xn.S.22. 
tH) Hffglicbenreise war der von QlSaer (Hein Archiv. 18l>2. Bd. XXV. 
S. 432) beschriebene Poljp earkomatOser Natur. Ein Fall tod Oldham vird 
als polypSsee recarrireDOea Fibroid, welcbes eine loTersioD des Dteros be- 
dingt hatte, bezeichnet (Wilks. Patb. Anat p. 404. Oatakigae of Gnj'l 
Hoap. Hub. No.2262. vgl. No.2262io). 
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ausgedehntere „lofiltrationen*' der Schleimbant dar, unter den«i 
Bich der UteruB sehr betr&chtlich nach oben Tergrßssert und profuse 
Blutungen bestanden hatten. Das Orificiom ezternnm war ursprüng- 
lich ganz frei. Erst nach und nach drängen die Massen gegen das- 
selbe, und in einem solchen Falle entfernte mein Teratorbeuer 
Schwager August Mayer grftBsere Theile eines fascicul&ren und 
reticulJü-en Myxoearkoms mit Leichtigkeit, die wie BrOckel mürben 
Holzes oder Banmscbwammes aussahen*). Die Prognose ist hier 
Abel, weniger durch die Gefahr der Metastase, als durch die J>rt- 
lii^en Folgen**). Indess habe icb aucb Uischformen (Sarcoma 
cu^nomatodes) gesehen, die oatfirlich viel scblimmer yerlaufen. 
Noch weit seltener leidet die Schleimhaut der Digestions- 



Fig, 164. FangCsee, nicht nlceTOses Sarkom des Magens, an der 
kleinen Gnrfator sitzend. Etwas unebene, bSckerig-wanige Oberfläche, 

Sitiflirmig Dbergescb tagen e Rinder. PrSparat No. 208 Tom Jahre 1863. lo 
emeelben F»lle fand sich Sarkom beider EierstScke nnd des Peritonaeams. 
Die mikioekopiscfae Untersnchuag zeigte einen grossen Reichthum meist klei- 
nerer Rnndsellen, die reiheoireiae in einer faserigen IntercellDlarsubstani 
eingelagert wareo, stellenweis eiae fast krebsige Anordnang der Zellen in 
Deerden. Von einem jangen Mädchen. 
*) Präparat No. ITC» *om Jahre 1867. 

**) Carl Maver. Verh. der Berliner geburteb. Oesellsch. (1860.) XU. 
8.19. Louis Hajer. Ebend. (1863.) XVl. S.26. 
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Organe durch primäre Sarkombildnng. Man mnas natärlieh daTon 
absehen, dasa in secandärer Weise von der Nachbarschaft aoB 
Sarkome heran- and hereinwachsen. Da^ siebt man bei den Retro- 
peritonäalsarkomen in ähnlicher Weise, wie bei den Retropharyn- 
gealsarkomen *). Auch metastatische Sarkombildnng**) kommt, 
abgesehen von den Melanosen, nar selten vor. Von prim&rer 
Sarkombildnng scheint hauptsächlich der Magen und der Mastdarm 
zu leiden. Am Magen***) kommt eine ausgescichnet fungt^se Form 



TOr (Fig. 164 und 165), die sich vom Krebs durch ihre geringe 
Neigung zur Verschwärung und ihr Vorkommen bei jugendlichen 
Individuen, von einfach byperptastiscfaen Geschwülsten durch die 
ausgedehnte Erkrankung Edler Magenhänte unterscheidet f). Denn 
sie durchdringt nach und nach die ganze Magenwand, wenngleich 



Fig. 166. DarchBchDitt durch An PrSparat Fig- 164 in der Richtung 
des dort bezeichneten Pfeiles a. Man sieht den r&di&r lappigen Ban nnd 
ingleich das Darchgreifen der Geschwulst bis anf die Serosa. Die Haupt- 
masse des FoDgns / geht ans der Schleimhaat a herTor-, Ton der einen 
Seite « her erbebt sich die Änechwellang ganz allmShlich, n»^h der anderen 
(rechts) klappt sie pihffirmig Qber die Schleimhaut herOber. Die Snbmn- 
cosa b ist mfisaig Terdickt, leigt aber gerade unter f einen festeren Punkt, 
gleichsam einen Wirbel, gegen den die Radien der Geachimlst ausstrahlen. 
Die Grenze der Submncosa gegen die Hnscnlaris c ist an dieser Stelle 
nndentlich, indem gewisse ZQge des Sarkoms dnrch die Hnskelhant hindorch 
bis in die Serosa d dringen, welche eine sehr betiichtliche, wenngleich etwas 
mehr platte Anschwellnng bildet Nat QrOsse. 

•) W. B a B c h. Charitö-Annalen. Jahrg. VHI. Heft 1. S. 89. Heft 2. S. 16. 
Taf. 11. Hanf. De specimine qoodam sarcomatis retropharjngealis. Diso, 
inang. Berol. 1869. 

•*) E.Vii a. a. 0. S. 102. Sibley. Path. Soc.Transact. Vol.VII. p.843. 
***) Ob der von Sam. Coho (De carcinomate rentricnli fascicnlato me- 
dullari. Dias, inang. Berol. 1B56. p. 21. fig. I. — III.) ale Bündelkrebs be- 
schriebene Fall hierher gebOrt oder nicht vielmehr ein Skinh war, bt 
schwer in entscheiden. 

t) Wilks. Transact Palh. Soc. Und. Vol.X. p.146. 
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sie wahrscheinlich von der Scbleimhant; ausgeht*). — Yom 
Reotnin beschreibt Rokitansky**) ein Carcinoma fascicnlatum, 
dessen Abbildung ein deatlicbes SpindelzeUenBarkom anzeigt Die 
Beobachtung ist um so interessanter, als dieselbe Lokalit&t die 
einzige bis jetst bekannte ist, wo primSre Melanose an den 
Digestionsorganen vorkommt (S. 287). 

Etwas häufiger, offenbar wegen ihrer mehr exponirten Lage, 
leidet die Conjunctiva ocnli an Sarkom. Freilich ist man 
auch hier sehr freigebig mit dem Namen gewesen, indem man 
gewisse Granulationsznst&nde, besonders die mit Ectropium Ter- 
bandenen (Ectropium sarcomatosum s. Inxurians Beer) geradezu 
«1b Fnngus s. sarcosis conjunctivae beseichnete***). Namentlich 
die Sclerotica hat eine besondere Neigung, nach Verwundungen 
E. B. Staaroperationen, fungfise Granulationen von ungewöhnlich 
bartn&ekigem Gbuiikter (Papula rebeliis) zn bilden, die doch nur 
aas gewöhnlichem Granulationsgewebe bestehen. Indess kann 
knn Zweifel sein, dass hier auch ganz sicher Sarkome und zwar 
die schönsten fnsocellularen f) wachsen ; die günstigen Erfobmngen 
Sber ihre Exstirpation sind för die allgemeine Doctiin von beson- 
derer Bedeutnngtt). — 

An den serOsen Häuten kommen Sarkome etwas h&ofiger 
Tor, jedoch als prim&re Bildungen gleichfalls selten. Insbesondere 
gehört das Meiste von dem, was als Gliedeohwamm (Fungna 
irtieali) beschrieben ist, nicht hierher, sondern in die Kategorie 
der Fibrome (Bd. I., S. 338) oder des Tumor albns (Granulation). 

Obenan der H&nfigkeit der Erkrankung nach stellt unter den 
terOsen H&utea die Araehnoides (Pia mater) nnd die ihr 
parallele Ghoroides bulbi. Von letzterer habe ich bei Gelegen- 
heit der Melanosen schon weitläufiger gehandelt and ich hätte 
hier nur noch einmal hervorzuheben, daas auch weisse Sarkome, 
namentlich fnsocellulare nnd gigantocellulare (S. 284), an ihr vor- 
kommen. Was die weichen Häute der Centralapparate des Ner- 



*] Auf «ine Iboliehe, gegen die BerOBe Seite bin stark hervorwncliernde 
OeMhwnlBtform werde ich bei den MTomen larfickkommen. 

") RokitanaLy. Palh. Anat. S-Aufl. Bd. I. S. 291. Fig. 119. 
**•) J. Beer. ADgenkrankbeiteD. Wien. 1817. Bd. II. S. 133. Himly 
». •. 0. U. S. U. 

t) Job. HDlier. Deber den feineren Ban der OeschwOIste. S. 7. Taf.lL 
F^16. Lebert Pbjrs. patb. T.li. p.130. 

tf) HBlIer i. a. 0. S. 7, 29. Helling. Rnat'g Hagazin. Bd.!!. 
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TeoBystems betrifft, so leidet die Pia mater spinalig*) vielleicbt 
etwas h&uliger, als die cerebralis an prim&rem Sarkom. Auch 
hat das Bpinale eine um so grossere Bedeutung, als es ungleich 
BcImeUer durch Drui^ auf das Backenmark paralytische Eracbei- 
nuBgen zu erzeugen pflegt. Erreicht es eine erhebhebe Grösse, 
so schiebt es sich so sehr in das Rfickenmark hinein, dasa man 
auf den ersten Blick eine Geschwulst des Rückenmarkes selbst 
zu sehen glaubt**). — lodess ist es auch bei den cerebralen oft 
schwer auszumachen, ob die Geschwulst prim&r in der Pia mater 
sasB. Denn die meisten dieser Schwämme entwickeln sich nicht 
frei über die Fläche, sondern mehr in der Tiefe des Gewebes; 
sie dAngen daher die Hirnwindungen auseinander, bilden grosse 
Gruben an der Oberfläche, oder schieben sich dabei zi^leioh tief 
in das Gehirn hinein***). Ihr arachnoidealer UrBpnmg ist dann nur 
noch durch ihre lose Lage und ihre geringe Verbindung mit der Him- 
sabstanz zu erkennen. Letztere leidet theils durch den Druck, der 
sie zur partiellen Atrophie und zu oft sehr beti^htliehen Verscbie- 
buDgen zwingt, theils durch Extravasation, theils durch Reiz, in Folge 
dessen sich im ümfonge b&ofig entzündliche Erweichungen ausbil- 
den. — Im AUgemeinen kann man bei den cerebralen zwei Formen 
unterscheiden: die harten f), welche eine dichte, mehr faserige 
Grondsnbstanz und kleinere Zellen enthalten und deshalb wobl 
meist als fibrC^se Geschwülste bezeichnet werden, und die wei- 
chen, weldie eine lose und meist sehr geringe Intercellnlarsab- 
stanz bei zahlreichen und Terhältnissmässig grossen Zellen führen. 
Die Zellen sind meist spindelförmig ff), doch fehlen auch runde 
und vielkernige nicbtfff). Nicht selten liegen die Tielkem^;eo 



•) W. Gnll. Gm's Hosp. Rep. 1866. Ser. III. Vol. II. p. 161. PI. IV. 
flg. 1, PI. V. flg. 2. Bell. Edinb. med. Jonrn. 1866. Oct. p. 881. Lebert 
Tnitä d'aD«t path. T. II. p. 103-106. C 0. Weber. SiU.-Bericht der 
DiederrheiniBchen Ges. in Bonn. 1863. S. 150. 
") Prjp«r»t No. 903 yom Jahre 18S3. 

*•*) Albera. Atlu der path. Anat Abth.I. Tab. lila. Fig.IV. Tkb.XVUL 
Fig. L — II. (nach Kramer: Qnaedam de morbia cerebri organiciB et obeer- 
vatio steatomatis in cerebro certa. Dibb. inang, Berol. 1829). LeberL 
Traitd d'anat path. T.II. p. 72 124. PI. G. fig. 4 — 5. 

t) Präparat No. 17 vom Jahre 1869, Ton Hrn. Dr. ülricb ans dem 
kathouechen Krankenhaose geschenkt. Eine Ober tan ben ei grosse, flacb 
eiförmige Geschwulst an der der grossen Lingsspalte ingewendeten Seite 
einer Oroeshirnhemisph&re, nahe der couTexeo Oberfltche. 

ff) Reeg (Gav] and Tovnbee. TransacL of the Path. Soe. London. 
Vol.IV. p.l6. PI. 1. fig. la-c. 

ttt) Hntchinson. Path. Transact London. Vol. VII. p. 7. Pi I, fig. 6. 
Hillier. Ebendaa. p. 18. FL lU. flg. 1. 
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und randen Elemente in einer mehr alveolaren Anordnung von 
den spindelförmigen omschlosBen, und es entsteht dadurch ein 
krebsartiger Ban, der in einzelnen Fällen das ürtbeil über die 
Natur der GeBchwolet erschwert. Lebert*) hat diese Formen 
genauer beschrieben und den eigenthümlicben Complex ihrer 
Elemente als fibroplastiBche Hutterzellen oder als concenbriscbe 
fibroplastifiche Kugeln bezeichnet (S. 211). Sie bieten unter um- 
ständen eine grosse Aehnlichkeit mit den gigantocellularen Epu- 
liden (Fig. läS. S. 317) dar, und, wie bei diesen, liegt auch bei 
ihnen die Frage vor, ob sie nicht manchmal direct in Eankroide 
tbergehen. Nichtsdratoweniger ist mir kein Fall bekannt, wo 
sie im ausgesprochenen Sinne infektiftse, namentlich metaetatiBche 
Ausbreitung gewonnen haben. Wenn sie auch in sehr seltenen 
F&Uen zu zwei und mehreren vorkommen, so sind sie dodi in 
der Regel solit&r und in ausgemachter Weise von OrÜieber Be- 
deutung. Gefässe enthalten die Arachnoidealschw&mme gewöhn- 
lich in grosserer Menge, und wenigstens kleinere hämorrhagische 
Beimengungen sind so h&ufig, dass Hooper**) sie geradezu als 
Hämatome bezeichnet. Bringt man sie in Fl&ssigkeiten und mace- 
rirt sie leicht, so lösen sie sich schnell in ein faseriges oder 
zottiges Wesen auf, während sie frisch gleichmässig und markig 
auszusehen pflegen. Sie erreichen zuweilen eine beträchtliche 
Grösse, z. fi. die einer Wallnuss, eines Apfels, und die weicheren 
und geKssreichen sind sehr acuten Schwellungen ausgesetzt. Da- 
hnT schaden sie hauptsächlich durdi Druck***). 



**) Hooper. Hoibid »utom; of the brain. p. 69. FLX 
***) AU Beispiel d»fflr mfige folgender FM dienen: Ein lOjlhriger 
Seeretair wnrde am 37. Jtin. 1858 völlig bewuistloB uf meine Kranken- 
abtfaeilang eingeliefert. Der Angabe nach sollte der sehr kräftige Mann 
nehrare Wochen lang fiber Kapfschmera gekk^ haben, aber erit seit 3 Tagen 
bettiigerig geworden sein, nachdem sich heftiges und anhaltendes Erbrechen 
Mngestellt hatte und er in eine Schlafsucht versoBken war, ans der er 
Jedoch erweckt werden könnt« und dann völliges Bewnsstsein leigte. W9h- 
md dieser Zeit habe er keine Mafamng su sich genommen, anf der Decke 
■it den Fingern gespielt, jedoch weder Krimpt, noch Läbmang gehabt. 
Brat eMt etwa 80 Standen habe er kanm noch anf Reise reagirt — Bei 
der Aufnahme bestand dieser Zastand fort. Die rechte Dntereitremit&t 
war ceetreckt nnd steif, die Fleioren der Binde mSssig contrahirt, der 
Dntcrki«fer beweglich; die Pupillen starr nnd ma«sig verengert. Pnls lang- 
sam, Temperatur niedrig) der mit dem Katheter entleerte Harn bildet ein 
starkes kreideweisses Sediment. Es wird eine Eiehlase auf den Kopf gelegt, 
Solnt. Natri solf. and ein Cljsma reiordnet und ein Aderlaes von St Pfand 
geaacht. V&hrend diwet AderlaiBM wwden die Bolbi minig, die Flezor« 
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Von den fibrigeo serftsen fflnten ist beeonderB das Bauch- 
fell za erwähnen. Hier kommen, theils in Verbindung mit Batro- 
peritonäal-, Magen-, Eieretock-Sarkomen, theils ganz nnabbUogig 
nnd primKr, Schwämme von hOchst eigenthfimlichen Eigeoschaftea 
Tor*). Si« zeigen eine besondere Vorliebe, die fettreichen Theile, 
das Netz, die Appendicee epiploicae nnd das Gekröse, eq befallen, 
und es mag davon herrfibren, dass sie so oft vielkernige und 
riesige Zellen enthalten. Eine andere Eigenthfimlichkeit ist ihre 
grosse DtspositioD zur Vascularisatioo und Hämorrbagie. AoflangB 
flilleq sie sich selbst mit pareaehymatösem Extravasat, daa in 
ihnen gerinnt nnd allerlei Farben- nnd ConsistenGverSodeningen 
erfährt (S. 337). SpUer bluten sie aber in die Baachböble and 
das Ganze erscheint wie ein primär hftmorrhi^scher Frozeas**). 
Dieser wahre Fangns haematodes hat stellenweise, was Scarpa***) 



der Haud ond des VorderannB heftig bevegt, der Pols wird *oUer und 
fr«qneiiter, 64 Sehl&ge, die Popitleo weiter und es zeigt sich ptwas ReactioB. 

— Am Dlchsten Tage ist der Znstand besser, der Kranke hOrt nad bewe^ 
auf Aufforderang die Eitremitäten , die lioke leichter, auch streckt er di« 
Zan^e etwas und Ewar scheinbar gerade herTor. LAbrnnagsiastlDde am 
Gesicht nicht bemerkbar. Es wird ein Veeicator in den Nacken gelej^, das 
Eis aaf den Kopf fortgesetzt, innerlich Calomel m 2 Gran 3stDadtich. — 
Am nichsten Morgen (29.) StahlsnaleeniDg und starker Schweiss; freierer 
Zaetaod. Ebenso am 80..- das Bewusetsein ist etwas mangelhaft, die Sprache 
langsam und trSge, Fnls 84. Das Catomel wird fortgereicbt nnd eine kalte 
CebergiessDDg gemacht Darnach sinkt der Puls wieder nnd der Sopor 
kehrt mrflck. Id der Nacht rCIlige Bewnsstlosigkeit; Tod am 81. Abends. 

— Die Autopsie zeigt eine Geschwulst von ApfelgrQsse an der rechten Gross- 
hirnhemi Sphäre, welche nngefHbr vom Ende der Foisa SvItü bis inr grossen 
LSngesp^te reichte. Der Knochen war an der entsprechenden Stelle gmbig 
atrophirt, die Dura mater adhirent an der Pia, deren Geflbse sehr ausge- 
dehnt sind. Die Oeschwalst selbst sitzt in der Pia uod besteht aus einem 
rCthlicben, sehr geßissreichea und weichen Gewebe, das bei der BerOhrnng 
in scheinbare Zotten und Bflndel ansei nanderweicht. Sie hat eine 1|[" tiefe 
Ornbe an der HirnoberflSche erzeugt, die grosse Lingsspalte weit nach linki 
verschoben, den rechten SeiteDientrikel comprimirt, das Corpus striatnm 
und die Enophjaw abge6acht Die nächst aDstossende Himeubstana ia 
grosserem Umfange mit dtroneuhrbener Infiltration (BlntkarpercbenJ. Dia 
mikroskopische [iDtersuchong ergiebt zahlreiche, relativ weit- nnd iiemlicli 
dickwandige QefXsse, umgeben Ton einem sehr dichten, Tielzelligen Oewcb« 
mit schwacher IntercellDlarsabstani : die Zellen meist spindelfSnnig , ii 
grossen, sich lielhch dnrchBecht enden BOndeln, hie nnd da anseinander- 
gfldrlLagt dnreh grCsscre, rnnde oder eckige Zellen mit S — 6 Kernen. 
(Pr&parat No. 112 vom Jahre 185B.) 

*) Eine derjenigen echwsmmartigen Affektionen, welche am hSufigstei 

bei Thieren die serdsen Häote befallen, die Pertsucht oder Franzosen krank- 

heit, habe ich frflher ebenfalls als Sarkomatose betrachtet; ich riebe et 

gegenwärtig vor, sie bei den l?mpbatischen GewSchsen abzuhandeln. 

**) KuBsmani. Zeitach. for rationelle Hedkin. 1847. Bd. VL 8.9S. 

***) Scarpa bei Uansoir. Hirn, sur le fangu« mii, et h^matode, p.i88. 
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für andere Formen herroi^etiobea bat, ein ganz placeataartiges 
Aussehen. Er ist ea, von dem Henle*) die AnfsteUnng des 
Siphonoma hergenommen hat, dessen Röhren (Siphones) eben 
GelSsse waren (Bd. I., S. 339). In der That ist es vor dem 
vielen Blnt oft recht schwer, irgend etwas ausser den Gefäss- 
rfihren wahrzcnehmeo. — 

Ungleich b&ofiger sind Sarkome in den Drüsen uod zwar 
namentlich in den Sexualdrüseo. Freilich ist ancb hier der Name 
des Sarkoms ziemlich bunt auf die verschiedensten Dioge, nament- 
lich Fibrome (Bd. I., S. 328, 342), Myxome (Bd. I., S. 426) und 
einfache Retentionscysten , namentlich solche mit proLferirenden 
W&nden (Bd. L, S. 285), angewendet wordeo , und nicht wenige 
Fälle sind unter das Carcinom gezählt, so dass es in der Lite- 
ratur schwer ist, eine genaue Scheidung zn machen. Auch sind 
hier vielzellige (medulläre) nnd zugleich gefässreicbe (Fnngus 
baematodes) Formen bo häufig, dass die Aehnlichkeit mit Medul- 
larkrebs sehr gross wird. Indess hilft namentlich die üntersu- 
chnng künstlich gehärteter und ausgepioselter Präparate, an wel- 
chen die alveolare Struktur der krebsigen Formen überaus deutlich 
hervortritt. Die Medullarsarkome sind in der Regel rundzellige 
mit wenig Intercellularsubstanz. 

Die letztere tritt dagegen deutlich hervor in den beiden 
Hauptformen des Dräsensarkoms, dem sog. Gallertsarkom, wel- 
ches sich als Mysosarkom ausweist, und dem harten oder Fibro- 
sarkom. Beide sind einfache Fortbildangen des Myxoms nnd 
Fibroms mit relativ constantem Typus. Aber nicht selten ist ea, 
dass in verschiedenen Abschnitten derselben Geschwulst beide 
Formen gleichzeitig vorkommen, and wenn das Wachstbnm rapider 
wird, dass in beiden die Zellenwucherung zunimmt und sich ein 
markiger Charakter herausbildet Dieser beweist keine Meta- 
plasie zn Krebs, wohl aber einen Fortschritt in der Maligoität 
des Schwammes. In dem einfachen Myxo- and Fibrosarkom 
dominiren die Spindelzellen, doch finden sich gewöhnlich Ab- 
schnitte mit Rund- und andere mit Netzzellen. Geisse sind hier 
meist nicht sehr reichlich vorhanden. 

Die Entwickelung der krankhaften Masse gebt regelmässig 
ans dem ioterBtitiellen Bindegewebe der Drüsen hervor. Indem 



*) Henle. Zeitachr. für nt. Med. 1845. Bd. ID. 8.130,319. 
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dieses ao Masse ztmimmt, werden natflrlich die Bpedfieohen Theile 
der Drüse, ihre G&oge, Kanftle, Bläschen a. s. f. mit dem darin 
enthaltenen Epithel anBeinandergedrftngt. Geht die Bildung sebr 
gleiehmässiR vor sich, so bedingt diese AnseinaDderdrängnng ge- 
wt^holich auch eine ZoBammendrftcknng und schliesslich einen 
Schwund der specifiscben Tbeile, nnd der Schluss kann eine 
anf dem Darcbschnitt ziemlich dichte Yollgeschwnlst sein. Allein 
sehr gewöhnlich ist die Bildung keine gleichmäspige. Entweder 
erstreckt sie sich nicht Aber die ganze Ausdehnung der Drflse, 
oder sie macht wenigstens an einzelnen Stellen schnellere Fort- 
schritte, als an anderen. Unter diesen Verhältnissen geschieht 
es leicht, dass auch die Dislocation und CompresBlon der Drüsen- 
g&nge nur eine partielle ist, d'ass hinter derselben eine Ansamm- 
lung von Secreten stattfindet und dass sich cystiscbe Anssaekungen 
der Gänge bilden. So entsteht das sogenannte*) Balgsarkom 
(Abernethy), der Wasserblasenschwamm (Spangenberg) oder 
das Cystosarkom (J. Müller). 

Ich muBB aber bemerken, dass unter letzterem Namen nicht 
bloss, wie ich schon früher (S. 191) auseinandergesetzt habe, sehr 
verschiedene Beziehungen von Sarkom- und Gystenbildnng zn- 
eammengefasst, sondern dasB auch gewöhnliche cystische Ektasien 
der DrQsengänge, sowie Fibrome und Myxome, welche damit 
combinirt sind , in dieselbe Kategorie geworfen worden sind. 
Unbefangen hat eigentlich nur Astley Gooper die Frage be- 
handelt. Er spricht sowohl vom blossen Fungus oder Fungoid 
diseaae und von blosser Hydatideokrankheit (hydatid disease), als 
auch von einer Combination beider**). Aber die Nachfolger haben 
diese Unterscheidung wenig beachtet. Daher ist die Literatur der 
Gystosarkome eine überaus vervrirrende, zumal wenn es sich um 
die prognostische Frage bimdeU. Denn was den Sitz, die äussere 
Erscheinung nnd die Art des Fortganges betrifft, so stimmen die 
Gystosarkome mit den Cystofibromen und Cystomyxomen in hohem 
Maasse überein. Insbesondere geschieht auch bei ihnen sehr häufig 



*) AberDethr. Med. chir. Beobkchtangen, dentoch tdd Heckel. S.S9. 
SpkDgenbeig. HorD'B Arcbii. 1813. Bd. I. S. 23, K. Joh. HQller. Ueber 
den feineren Bao der GeechwDIste. S. 56. 

**) A. Cooper. ObaerrationB od the structnre and diseases of the teatia. 
Lond. 1880. p. 81. DustellnDs der Krankh. der Bmab Beatsch. Weinwr. 
1836. S. 9. 
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ein allm&hlicbeB TTebergreifen der NeubUdmig von dem Interstitial- 
gewebe mf die W&ide der grosseren DrüseugäDge selbst, und gerade 
dieses üebergreifen begflnstigt, indem es eine VcrgriJsseruttg dieser 
WBnde bedingt, in erheblichem Grade die Ansbreitnng der Ober- 
flkcbe zu der cystischen Ektasie, üod andi hier bleibt die er- 
krankte Wand in der Regel nicht glatt, sondern sie treibt allerlei 
warzige, zottige oder kolbige Answachse in die HShle der Cysten 
hinein. Das giebt das Gystosarcoma prolifernm s. phyl- 
lodeB*) im engeren Sinne des Wortes. 

Die Dtscussionen über das Sarkom der Drfiaen haben sich 
un meisten an dasjenige Organ geknflpft, welches sowohl am 
häufigsten, als auch am anegedehntesten davon befoUen wird, an 
die weibliche Hilchdrase, und es wird daher am nützlichsten 
sein, dasB auch wir dieses Organ zmiächst ins Auge fassen. 

Das Sarkom der Brust kann bloss einzelne Abschnitte der 
Difise befallen oder die ganze Ausdehnaog derselben überziehen. 
Im ersteren Falle, dem gewöhnlichen, erscheint es in Form eines 
einfachen oder mehrfachen, lappigen Knotens, der anfänglich unter 
der Haut verschiebbar ist; im letzteren, dem selteneren, bildet es 
eine diffuse, gleichsam hypertrophische Anschwellnng von zu- 
weilen sehr beträchtlicher Grosse und Schwere. AoBchwellnngen 
Ton KopfgrOsse und darüber geboren nicht zu den Ausnahmen. 
Auch sie können eine knotige oder höckerige Obertiäche besitzen, 
jedoch haben sie zuweilen eine ebenso glatte Oberfläche, wie die 
capsal&ren Lipome (Bd. I., S. S76), die Fibrome oder Myxome 
der Brust. Ich habe Fälle**) gesehen, wo die Geschwulst eine 
grosse Halbkugel von 10—15 Cent. Radine darstellte, auf welcher 
die Warze zugleich auseinander- und eingezogen war, wie bei den 
mit chronischer Mastitis verbandenen Lipomen. Diese Greschwfliste 
können schon durch ihre Schwere und die Spannung der Haut im 
höchsten Maasse belästigen. 

Der Ausgangspunkt der Neubildung ist überwiegend häufig 
im Umfange der Sinns et ductus lactei in der Nähe der Bmst- 



*) Beide Namen BUmmen Ton Job. HBller fDeber den feineren Ban 
der GescfairfllBte S. 56); er beteichnet« ala G. proUfenim den Fall, wo die 
AnswBchBe der Cysten vieder Cysten enthielten, als G. pbjllodes den, wo 
die AnBwfichee solid waren Später sind beide ÄaBdrücke ziemlich synonjm 
gebraacht worden, und ich nnde in der That, daas sie nicht bezeichnend 
genng Bind, um »nseinander gebalten za «erden. 
•*) Prl^arate No. 141 nnd 146 Tom Jahre 1860. 
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wuze*), eeltener in der Feripherie der Drüsenlappea. All^ 
immer bat das Sarkom eine grosse Neigung, sich infektiös 
Qber die Grenzen der Drüse hinaus zu entwickeln. Ea ergreift 
das umliegende Fettgewebe und bildet in diesem oft grossere 
Massen, als in der Drüse selbst. Nun ist es schwer, Üosserlich 
dea Zeitpunkt dieses Uebergreif^is zu constatiren, da die pu'a- 
maetische Neubildung mit der endomastiscben in ununterbroche- 
nem Zusammenhange zu stehen pflegt. Sicher wird dies erst dann, 
wenn das Sarkom auch die Süssere Haut ergreift und sich das 
bekannte Zeichen der Adhärenz (S. 267) dem Beobachter sicht- 
bar macht. Schliesslich wird die Haut in ihrer ganzen Dicke mit 
der Neubildung erfüllt, und dann steht bald der Aufbruch and 
die Yerschw&rung zu erwarten. 

Die Geschwulst erweist sich damit als eine local bös- 
artige, insofern sie in der Art heteroplastischer BilduDgeo 
die verachiedeaeten Theile (interstitielles Drüsengewebe, Tunicae 
propriae, Fett, Haut, zuweilen auch die Unskeln) in gleicher 
Weise ergreift. Obwohl es lange zu dauern pflegt, ehe sie zur 
Verscbwärung kommt, so bat sie doch entschieden ulcerOse Nei- 
gung, und es ist daher leicht begreiflich, dass solche F&Ue 
geradezu als krebsige angesprochen werden. Für diejenigen, 
welche die nsbelartige Einziehung der Warze als patbognomo- 
niscbes Zeichen des Krebses ansehen, mag bei der Untersuchung 
gar kein Zweifel an der krebsigen Natur des Uebels bleiben. 

Der beschriebene Gang dea Debels kann in derselben Weise 
stattfinden, gleichviel ob die Geschwulst eine solide oder eine 
cystiscbe ist. Nur wird sich das Gefühl in beiden Fällen etwas ver- 
Bchiedea verhalteo. Die VoUgeschwQlste pflegen eine etwas mehr 
derbe, resistente, hie nnd da etwas härtere, aber doch im Ganun 
gleichmässige BeschafiFenbeit zu besitzen, während die cystischen 
an gewissen Stellen eine weichere, mehr eindrückbare, zuweilen 
geradezu fluktuirende Beschaffenheit darbieten. Auch sind die erste- 
ren gewöhnlich mehr peripherisch, die letzteren mehr central ge- 
legen. Gerade die grOssten Geschwülste dieser Art sind in der Regel 
cystisch, wenngleich sie bedeutende, mehr peripherische Abschnitte 
besitzen mOgen, welche durchaus solid gebaut sind (Fig. 166). 
Letztere entsprechen dann der paramastiscben Entwickelung. 



*) Bryant. Transact. of the Path. Soc. Und. Vot.XIL p.333. 
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Das Gewebe dieser Geschwülste ist in der Regel, sobald sie 
eine gewisse Grösse erreicht haben, von etwas verschiedenartiger 
BeBchaffeobeit. Hie und da zeigt es eine sehr derbe, weissHche, 
mehr fibrSse BeschafTenheit ; an anderen Stellen ist es weicher, 
feuchter, mehr durchscheinend, zuweilen ganz gallertig; an anderen 
endlich hat es ein weiches, aber zugleich weissliches, markiges, 
oder ein rOthliches, zuweilen ganz schwarzrothes Aussehen. Dem 
entsprechend findet man bald mehr eine bindegewebige, bald mehr 
eiae schleimige, bald eine Qberwiegend zellen- und gef&ssreiche 
Gewebsmasse. Die erstereo Stellen f^r sich kannten manchmal 
einfach als fibromatSse oder myxomatSse genommen werden; die 
TiekeUigen entscheiden den Barkomatt^sen Charakter. Die Zellen 



Fig. 166. DorchschDitt eines groBsen, von Hrn. Wilms ftmpntirteD 
Cystoswconu mrboreBceoB maramae. Man sieht Dftch rechts eiae tod erosBen 
Affhien and GADgeo, den erwetterten DrQBeiikanaieD, durchzogene (Ilbrigens 
pande noter der Brnatwane gelegene) Pirtie, io welcher sich ans dem 
lotentitiellen Gewebe stellenweise breite SarkoDinasseo entirickeln, die nach 
Mssen gans DDmerklich in das umgebende Fettgewebe Terstreichen. Nach 
linbs iat die untere Artie ebenblls voller Rtlhlen und Oftnge, aber diese 
sind erfVllt von grossen, poljpSsen, oft dendritisch venweigten AnswQcbseD, 
die in der Zeicbnung zum Tbeil heransgelegt sind. Nach links und oben 
sitxt ein grosser, ganz dichter Knoten tod lappigem Bau, der nach rechts 
bin noch einzelne Löcher (Kanal durchschnitte) zeigt, nach links dagegen guii 
solid isL Dieser Tbeil gehCrt nicht mehr der Drflse an, sondern greift 
■täik in die Fettkapsel derselben nnd in die äussere Ilant ein, die Mi 
einigen Stellen bat ganz rersehrt ist Priparat No. 14ä Tom Jahre 1860. 
\ der aatDrlichen OrSsae. 
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selbst kßnaen Spindel-, Netz- oder Rundzellen sein, indesB Bind 
gerade hier RuadEellen*) ungewOhnttcti häufig, so dass an man- 
chen Orten gar keine andere Form gesehen wird. Beine Spindel- 
zellensarkome, znmal solche mit TerBchwindender Intercellalar- 
substant, kommen etwas seltener vor, zeichnen eich dann aber 
um Bo mehr durch die radiäre Anordnang ihres Gewebes ans**). 
Manche Beobachter haben ein besonderee Augenmerk ge- 
richtet auf eine gleichzeitige Hypertrophie oder Hyperplasie dea 
specifiBcben Drüsengewebes , und es haben sich zahlreiche Diffe- 
renzen ergeben über das Verhältniss der Sarkome zn den soge- 
nannten partiellen Hypertrophien der Brust. Astley Cooper***) 
hatte neben der Hydatidenkrankheit und dem Fungoid noch eine 
chroniscbe BrustdrüeeDgeschwulst nnterscbieden, was gewiss v&llig 
berechtigt war. Allein bald vereinigte man diese Zostände. 
Velpeant) versehmilzt ganz yerschiedene Reihen unter dem Na- 
men der Adenoidgesehwfilste, woffir Billrothtf) später 
adenoide Sarkome setzt. Birkettfff) wiederum schildert 
manches davon unter dem Namen der „wahren unvollständigen 
Hypertrophie", und FörBter^t) bezeichnet das Cystosarkom ohne 
Weiteres als cystoide Drüsengeschwulst. Nun kommen in der 
That, wie schon Reinhardt **f) gezeigt bat, hyperplaBtische Bil- 
dungen von DrüsenendbläBchen in BniEtsarkonien Tor, aber diese 
. sind nicht nur nicht wesentlich ftlr dasselbe, sondern sie verdecken 
vielmehr das wahre Verhältniss, welches wesentlich ausserhalb der 
Drttsenbläschen sich findef'^f). Durch dieses Debersehen kommt 
Telpeau *tf) schliesElich sn der sonderbaren Aufstellung, dass er 
das eigenthümliche fibroplastische Gewächs in gevriBsen rflben- 
f&rmigen Gescbvrfilsteo (tumeurs napiformes) sucht, die seiner 
eiganen Beschreibung nach unzweifelhafte Krebse waren. 



•) Lebert. Physiol. pathol. T. II. p. 129. PI. Xli fig.lO-U. Billrotb 
Hein Ärcbi». Bd. XVIII. S . 70. Taf. II. Fig. 8. 

**) PrSpxrftt No. 266 vom Jahre 1857 und 116 Tom Jthre 1864. 
•••) A. Gooper. Daratell. der K»nkheitan der BloBt S. 11,31. 
t) V«lpeaD. Tratte des mklkdie« da sein. Puia. 1804. p. 860, 867. 
PI. IV. fig.5-7. 

■H') Billroth a. a. 0. S.&9. 
ttt) Birkett. Tbe diseises of the breut. LoDdon. 1S60. p. 146. 
•f) A. FOreter. Handbuch der patb. AnaL Leipiig. 1863. Bd.II. S.48a. 
**|) B. Reinhardt. Path. anat. UoterenchuDgen. Beilin. 1862. S. 136. 
***t) Vernenil. Bull, de la Soc. aiiat. 1858. p.829. 
*tt} Velpean I. c. p.458. 
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Der Name Am Sarkoms ist nur bo lange anwendbar auf 
solche Ensammengesettten Geschwälste, als der Haaptantheil der 
BildoDg ihm angehört. Wenn der Haoptantheil den specifischen 
Drüsentbeilen znfftllt, wenn sogar, wie Rokitansky*) anfährt, 
eine HücbBecretion damit verbunden ist, so gehört die Bildong 
der epithelialen Gnippe an und ist darnach za beseichnen. Das 
Sarkom kiuin ohne alle Drüsenbyperplasie vorkommen, und, wie 
schon erw&hnt, es kOanen sogar die vorhandenen Drüsentiieile 
unter seiner Entwickelimg schwinden. Aber allerdings ist es 
auch m&glich, dass während die Sarkombildang überwiegend in 
den oberflächlicheD Abschnitten, nm dio grösseren Milchgfioge 
hemm erfolgt, in den peripherischen Theilen, wo der Reiz als 
ein einfacher, nicht mehr ab ein specifischer wirkt, eine Hyper- 
plasie der TenninalblSficben geschieht RAckt die sarkomatfise 
Erkrankung in diese Gegenden vor, so findet man beides ge- 
mischt, w&brend es vorher getrennt neben einander lag. 

Reinhardt glanbte die Bildung des Cystosarcoma prolifernm 
in der Weise erklären zu kftnnen, dass er annahm, die von 
anderen Autoren als proliforirende Auswüchse betrachteten Ge- 
bilde in den HChlen des Gystosarkoms seien eben nur stehen- 
gebliebene Reste des hyperplastischen Drüsengewebes, welche 
sich bei der fortschreitenden Confluenz der sich erweiternden 
Drüseng&Dge erhielten. Diese Auffassung scheint hervorgerufen 
XQ sein durch die an sieb ganz richtige Beobachtung, dass man 
»weilen im Innern der cystischen RAume polypöse Massen findet, 
in welchen Drüsenläppchen enthalten sind. Freilich darf man 
nicht, wie Birkett**), solide Answücbse der Wand wegen ihrer 
kolbigen Gestalt für unvollständig entvnckelte DrflsenbUschen 
halten; waa ich meine, sind lappige VorsprfiDge, die wirkliche, 
Bit Epithel geflillte Drfisenfolasen führen. Aber mit Redit hat 
schon Bas eh***) bervoi^eboben, dass diess Drüsentheile sind, 
welche von aussen her in die Cysten hineingedrängt sind. Es 
sind berniOse Ausstülpungen, wahre Adenocelen t), 

•) RokitKDBk;. PathoL Anat Wien. 1861. Bd. III. S.&S9. 

••) Birkett I, c. p. 79. PI. III. flg. 1—6. Wie es scheint, igt auch 
Paget (Lect. on sarg. pmth. II. p.71) in denselben Irrthnm Terfallea. 
***) W. Bnech. Chirurgische Beolwchtungen. Berlin. 1854. 8.86. 

t) leb bemerke dabei, dagg der Name Adenocele t>ei neueren engltscben 
Schriftetellem Tielfach fflr die Beseichnnng des Oystosarkoma flberhanpt in 
ADweadnng ist. 
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welche nnr durch eine wirkliche DüIocatioD an diese Stelle ge- 

konuneD sind, gaoE ähnlich denen, die sich ancb bei einfochen 
Cysten finden (Bd. I., S. 285). 

Ebenso wenig iet ea snlUssig, wenn Birkett und Andere 
von der cystiscfaen Erweiterung der DrüsengSnge in den Sarkomen 
eine wahre (antogene) Gystenbildung unterecheiden. Ich will nicht 
lengoen, daes zuweilen Eiterh6hlen mit sehr verändertem Inhalte 
Torkommen*); anch geschieht es, dass in Myxosarkomen eiozelne 
Stellen eystoid erweichen, aber das giebt noch kein Cystosarkom. 
Dieses verdankt regelmässig seine Entstehung der Dilatation der 
grosseren Milchgänge und Milchsinus**), und bei günstigen Dureh- 
Ecbnitten (Fig. 166) kann man gewöhnlich schon von blossem 
Aoge die Reibe der Säcke von der Gegend der Brnstwarae ira 
Zusammenhange gegen die Peripherie verfolgen. Nimmt man 
eine Sonde, so kann man Bie von Sack zu Sack, von Spalte cn 
Spalte fortschieben***) nnd die Terästelnngen constatiren, falls 
nicht dnrcb die Geschwnlstmasee hie und da die Verbindnng 
nnterbrochen ist. 

Man findet die Säcke in allen möglichen GrOsBen, von Hanf- 
kom- nnd ErbsengrAsse bis zu WallnnssgrOsse und darüber. Sie 
sind an sich glattwandig und mit Epithel bekleidet Hänfig sind 
sie so KusammengedrAckt, dass sie als ganz flache und voll- 
kommen leere Spalten oder RitzMi in dem Gewebe erscheinen. 
Anderem&l stellen sie rundliche oder längliche Hfiblen vor. Ihr 
Inhalt ist entweder eine rein serOsef) Flflesigkeit (daher die Be- 
zeicbnnng des sero-cystic sarcoma von Brodie), oder ein mil- 
ch^:es, mit FetttrOpfchen gemengtes Wasser, oder eine mehr 
schleimige oder gaÜertartige Huse von grosser ZUifiüssigkeit 
Nicht selten sind hämorrhagische Beimischongen, welche ein rOth- 
liches oder nach längerer Dauer bräunliches oder grünliches An- 
sehen geben. Im letzteren Falle finden sich auch nicht selten 
Cbolestearin-Ansscheidangen. 

Manchmal sind die Säcke steril. Häufiger dagegen erheben 



*) LeTdhocker &. ■. 0. S 29. 

**) SpftUr h>t Birkett (Transkct. of tbe Patb. Soc. LondoD. 1866. 
Vol. VIL p. S79) aich an einem sehi chankteriBtiBcben Fall lelbat von dieter 
Entstehung Obeneugt 

*") A. Bnnr. Reichert and da Boü' ArchiT. 1863. 8. 184. 
t) Aatl«j Oooper. Pint«llDDgeD der KnnkheiteB derBnut ^ 
1836. T»f. IL 
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sieh TOD ihrer Wand solide AoBwflchBe, die wohl Ton deo oben 
enr&hnten hemiösen ÄnBBtfilpniigen so trennen sind, in Form von 
Winen, Polypen*) oder selbst Blnmenkobl**), nicht selten in 
Bo grosser Menge, dase die Säcke davon ^zlich erfüllt werden 
(Fig. 166). Sie gleichen am meisten denen beim Myxom (Bd. L, 
3. 428) tind bestehen wesentlich aas demselben Gewebe, welches 
die interstitielle Wucherung zusammensetzt. Ihre Oberfl&che ist 
mit demselben Epithel bekleidet, welches die S&oke nnd Drüsen- 
gftnge Aberzieht. Manche sind kolbig nnd mndlich, sehr viele 
aber pflegen dnrch den gegenseitigen Dmck abgeplattet co sein. 
Macht man einen Dnrchscbnitt darch sie, so bekommt man ein Bild, 
das Tielfiieh mit dem des Arbor vitae vom Kleinhirn verglichen ist, 
das aber vielleicht noch mehr dem eines durchschnittenen Kohl- 
kopfes gleicht Wachsen sie mehr und mehr, so verschmelzen sie 
nicht etwa, wie Paget ***) meint, nm solide Geschwükte zu bilden, 
sondern sie bedingen eine Atrophie der Sackwandnngen nnd per- 
foriren allmählich. So kfinnen sie gelegentlich aus oberflSchlich 
gelegenen Sicken nach aussen hervortreten nnd fong&se TJlcera- 
tioaen vorspiegeln t)> Sie unterscheiden eich von letzteren da- 
durch, dass sie mit der äoBseren Hant in keiner Verbindui^ 
itehui, sondern lose dnrch die HantOffirang hervortreten, so dass 
man neben ihnen eine Sonde in den geborstenen Gang oder Sack 
einfuhren kann, der blossgelegt sich durch seine im tJebrigra 
glatte Wand auszeichnet ff). Ich habe solche Auswfichse bis tu 
KindesfanstgrOsse gesehen. Anderemal dringen sie von einem 
Sack in einen benachbarten, und es kostet Mfihe, sie aus dun- 
selben zn entwirren. 

Hie nnd da kommen auch in den Sarkomen der Brust Fett- 
metamorphosen fff), zuweilen in so grosser Ausdehnung vor, dass 
man sie vom blossen Auge an der tiefgelblichen Farbe unter- 
scheiden kann. Damit bftngt vielleicht die Erfahrung snsammen, 



*) Ooaper a. a. 0. Taf.DL Fig.!— 8. 

**) P. KeBsel. De sarcommtiB cyatic! maminae mDliebria Bp«cie nova. 
DiM. inang. Bodd. 1839. p. 85. Tab. WedL FathoL Bistologi«. S. 647. 
Fig. 117. 
^••1 Paget 1. c. p.70. 2«. 

f] Scbnb. Psecdoplaemen. S. 449. A.Veber. Das Adenoid der «eib- 
IkbcD BroBt. loane. Disa. OieBsen. 1864. 8.59. 

ff) Pr&parate No. 266 Tom Jahre 1867 und No. älS vom Jahre 1868. 
tft) FBrater a. a. 0. S. 477. Pilparat nnserer SamiitlnnK No. 117 *obi 
Jahn 1664. 
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daes in Bdltenen FUleo eine Terkleinemng der Geschwulst nnd 
ein Stehenbleiben ffir eine gewisse Zeit stattfindet. Allein immer 
ist diese nnr fBr eine gewisse Zeit; später wachsen sie von Neaem 
■nd greifen immer weiter nm sich. 

Das Saricom ist nicht aasacfalieBslich, aber doch in aofflUliger 
Weise eine Krankheit der frühen Lebensalter. H&nfig beginnt 
es schon bald nach der Pabertät nnd w&cbst dann bald gletch- 
mftBsig, bald stossweise allmühlig fort, bis es zn den colossalBteo 
GrOaseaTerh&ltDiasen gelangt. Durch Beides miterscheidet es sidi 
von dem Krebs, der mehr den ap&teren Leben^ahren angehört 
nnd selten eine ähnliche Grösse erreicht. Die Form der Knoten 
bat nichts Charakteristisches, nnd wenn, wie es öfters geschieht*), 
Bwei und mehr Knoten an verschiedenen Stellen der Brust sieh 
entwickeln, ao kann auch jene hfickerige, unebene Oberfl&che 
entstehen, welche man beim Krebs regelmässiger antrifft. 

Es ist von allen Beobachtern anerkannt, dass selbst in spä- 
teren Zeiten ihres Bestehens die Exstirpation gewöhnlich einen 
gfinetigen Erfolg gewährt. Mannskopfgrosse Geschwülste und sogar 
solche von medullärem Bau werden mit dauerndem Erfo^ atn 
getragen. Somit erscheint der Gebrauch einzelner Schriftsteller, 
von gutartigen Cjstosaikomen zu sprechen, sehr b^r^ndet Allein 
wir haben schon früher (S. 360) gesehen, dass die Geschwulst 
infektiöse, also mindestens local bösartige Eigenschaften hat 
Daraus erklärt sich zum Theil der glücklicherweise seltenere, aber 
doch untweifelhafte nnd mehrfoch von mir gesehene Fsil, dass die 
Geschwulst an der Narbe repullnlirt, ohne ihren Charakter 
zu ändern"). Indess weist auch nicht jedes Recidiv auf eine 
Infektion hin. Da, wie oben erwähnt, eine Hultiplicität von 
Geschwülsten in derselben Brust vorkommt, so kann auch das 
Recidiv durch die schnellere Entwickelnng eines vorher erst an- 
gelegten unabhängigen Knotens sich erklären. 

Die in der Literatur vorfindlichen Fälle von Recidiven lassen 
zum Theil freilich eine andere Deutung zu. So sind von französischen 



*) Präparate No.ll7 und 118 Tom Jahre 1864. 

**) Paget. LecL on sorg. paLh. IL p. 76. J. 8. Oamgee. Reaesrcb«8 
in path. anak and clinical eurgery. London. 1856. p. 60. Wilka. Pathol. 
Catalogne of the UoBenin of Guy'e Hosp. London. 186S. No. 2Sd9'">,'", 
2800 >->, 8. Prlparat nngerei Sammlung No. 187 vom Jahn 1860. 
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Autoren*) mehriach repnllnlirende Geschwülste beschrieben wor- 
den, wel^e als einfache oder drfleige Hypertrophiea, gemischt 
mit fibrfiseD, embryopIastiBchen oder fibroplastiBohen Theilen, be- 
teiehaet werden und in denen auch auBserhalb der Drüse drüsiges 
Gewebe, also neogebildete DrüBensabBtanz gefunden sein solL 
Ich wwde auf diese Frage sp&ter znrückkommeD, bemerke aber 
schon hier, dasB ieb manche dieser Fftlle als kankroide Bildungen 
inffossen m&ehte. 

Leider bescbr&nkt sich aber die Bösartigkeit der Brnstsarkome 
auf die blossen Localrecidive nii^t. Freilieh bleiben die Axillar- 
drüsen gewöhnlich frei, und das iBt ein wichtiger Üntersohied 
Tom Krebs, aber Metastasen in inneren Organen, insbesondere 
in den Lungen kommen anch hier vor. Ich habe einen Fall er- 
wlbot"), wo das RecidJT von der Brust durch den Thorax hin- 
durch in die Lungen gewachsen war und wo sich metastatiscbe 
Knoten in den Lungen, den Mediastinis, der Leber, den Rippen, 
den WirbelkOrpero , den Beckenknochen, der Dura mater und 
dem Keilbein änden. Volkmann***) beschreibt einen Fall, wo 
nach der Amputation eines Cystosarcoma mammae sich, freilich in 
Folge einer neuen mechanischen Veranlassung, ein Sarkom des 
Sofaftdels ausbildete. Paget f) führt unter dem Namen der 
malten fibrösen Geschwulst eine Beobachtung an, die wahr- 
icfaeinlioh hierher gehört, ffilksff) gebraucht in fthnlicbea 
FlUen den Namen der recnrrirenden FibroidgeBchwnlst. 

Die meisten, hier eq erwftbnenden Fälle sind aber fiberhanpt 
nicht einmal anter bo verwandten Kapiteln erw&hnt, sondera 
geradexn als Krebs registrirt Schon Benedictfff) nennt nnser 
Cjstosarkom einen BlasenskirrhoB. Job. Mflller'f) hat dieselbe 
Bahn betreten, indem er eine reddivirende Geschwulst der Bmst, 



*) Gäria-Rose. Ballet, de la 8oc. anat. 1B68. p.3U, 381. Ghalvet 
Ebendaa. 1861. p.117. Parmeatier. Ebendas. 1660. p. 854. (Betrifft einen 
ton Demarqnaj, Qax. m^d, 1869. p.8I8, genaner beachnebanfln Fall.) 
••) Virchow. Arehit. 1856. ßd.lX. 8.619. 

***} R. Volkmann. Bemerkungen Bber einige vom Krebs zn trennende 
OcKbwDlste. S. 33. 

t) Paget 1. c. p. 161. 
tt) Wilkfl. Odjt'r Hoap. Rep. 1858. Ser. III. Vol. IV. p. 86. Lect. ob 
patfaol. anatoinj. p. 419. Path. Catal. of Gny's Hosp. UDBenm No. SSOOl-i. 
tti-) T. W. U. Benedict. Bemerkangen Ober die Krankheiten der Bnist- 
DBd Acheeldrfisen. Breslau. 1825. S. 73. 

*t) Job. HOller. Debet den feineren Bau der GeechwUlate. S.32. 
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weldie offenbar ein SpindelzeUensaTkom war, als Careiooma 
faseicnlatom aoffBhrte. Die Wiener Scbnle*) hat diese Lehre 
sehr veit ansf^edehnt, iadesa ist ea doch bemerkenswertfa, daw 
Schah**) Belbst nach 2 nnd 3 Recidiven des Bfindelkrebses der 
weiblichen Bmet noch radieale Heilung xageateht. Welchen Notzen 
OB bringt, diese FfiUe, in denen eigentlich nur eine locale ICa- 
lignittt bestand, um ihrer Malignit&t willen zum Erebs bd ateUra, 
nnd vom Sarkom, wohin sie anatomisch gehören, ni trennen, ist 
nicht abcnsehen. Man kommt so zn der CoDseqnens, za welcher 
Schuh gelangt, der nicht bloss den Bflndelkrebs von dem gut- 
artigen Gystosarkom treont, sondern ancb noch einen Uebergang 
des letzteren in den BAadelkrebs nnd damit ein Cystocarcinom 
der Bmst ao&tellt***). Gans anders verhält es sich mit jenen 
Beobachtungen, in denen wirklicher Krebs nach Bmstsarkom aaf- 
getreten sein soU. Dahin gehOrt die schon erw&hnte (S. 265), 
luder nicht genauer aosgefährte Angabe von Reinhardt t)> 
ÜMicher ist ein mehrfach erwähnter Fall von Bruch ft), woil 
die Prim&rgeBchwulst nicht genauer untersacht war. Dagegea 
vrird von Cook efff) eine Beobachtung mitgeUieilt, wo nach der 
mehrmaligen Exstirpation eines repullolirenden Cystosarkoms der 
Brost Erebs der Plettra, der Leber, des Bauchfells, der Lymph- 
drüsen in Brost und Lendengegend auftrat Andere F&Ue erwihnt 
Paget*t) bei der Glandolargeschwulst (Adenoid) der Brust Keilte 
einzige dieser Beobachtungen ist so genau beschrieben, dass sie 
als entscheidend betrachtet werden kann. Ist es richtig, dass 
die Secnnd&rgeschwfllste Krebse waren, so wfirde ich vor der 
Hand anaehmen , dass auch die Prim&rgeschwfilste entweder 
Krebse, oder Miscbformen von Sarkom nnd Erebs waren (S. 181). 
Aber vrenn dies aucb wirklich oachgewieaen wfirde, so dflift« 



*) RokitmoBky. Pkth. Aaai. Wien. 1866. Bd.1. S. 390. Fig. 117. 
**) Schuh. FieadoplMineii. S. ai3. Vgl. S. 310 n. 468. 
*") Schnh. Ebend. 3.460,468 
f) Id uDserer SammlaDg befindet lich ein ftaa der Zeit Reinhardt*! 
atammeiideB Präparat (No. 626], welches als Cjatosarcoma phjllodes be- 
zeichnet ist und demselben in der That im Groben sehr ihnlich igt. Allein 
ee leigt milcroskopigcb an manchen Stellen einen ganc akiirbSaen Bau: in 
einem gehr derben, etellenweis akl erotischen nnd last osteoiden BindegewetM 
langgestreckte Alveolen mit telligem Inhalt, 
tt) Bruch. BOeartige OeachwDlste. S.94. 

Hf) Oooke. Med. llmes and Gaz. 1862. Äug. (Bei Paget U. p. 79.) 
) Paget L c P.S6B. 
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doch Niemand dariina folgern, daes nicht auch das Sarkom für 
sich die Fähigkeit der Metastase besitzt Ich betrachte es als 
ausgemacht, daas das Brustsarkom eine Geschwulst von 
beschränkter Italignität, aber doch mit vollständiger 
Befähigung zur Uetastase ist. 

Schliesslich erw^oe ich, dass auch an der mäanlichen 
Brust Gewächse beobachtet sind, und zwar sowohl in derselben*), 
als neben derselben"), welche entweder geradezu als Sarkome 
und Cystosarkome, oder als fibroplastische und fibronucleäre Ge- 
schwülste beschrieben wurden. — 

Wesentlich anders verhält sich der Eierstock. Während 
allerlei Geschwülste von sogenanntem fibroidem Verhalten öfters 
in ihm gesehen werden, gehören eigentliche Sarkome zu den 
grCssten Seltenheiten. Das, was man als Cystosarkom zu be- 
zeichnen pflegt, ist meiner Meinung nach nicht in dieselbe Gruppe 
mit den Gystosarkomen der Brust zu setzen; es ist ein wahres 
Kystom. Die wahren Sarkome bilden in der Regel solide oder 
Vollgeschwülste von ziemlich gleichmässiger Oberöäche, so dass 
Bie auf den ersten Blick wie einfache „Hypertrophien'* aussehen. 
Aof dem Durchschnitt haben sie ein dichtes, rOthlich weisses 
oder rein weisses, mehr radiär gestreiftes Aussehen. Ihre Gon- 
sistenz ist bald derber, bald loser, zuweilen so lose, dass maa 
sie in radiäre Balken oder Bündel zerreissen kann. Cysten kOnnen 
gelegentlich neben ihnen vorkommen, doch nimmt in der Regel 
die Geschwulst das ganze Oi^an gleichmässig ein. Nicht selten 
erkranken beide Eierstocke gleichzeitig oder wenigstens bald nach 
ünander, und man findet dann jederseits neben dem Uterus 
uneD rundlichen oder rundlich-ovalen KOiper bis zu Faust- oder 
Eindskopfgrßsse und darüber. Sie bestehen meist ans einem 
dichteren Fasergewebe, in dem zahlreiche, zuweilen grSssere, 
häufig jedoch sehr feine Spindelzellen (fibroplastische Geschwulst) 
oder scheinbar nackte Spindelkerne (fibronucleäre Geschwulst) 
enthalten sind***). Manchmal finden sich auch zahlreiche Kund- 



.ej4h 



Her. Deber den feineren Ban der GescfawflUte. S. 69. 
4heck«r %. *. 0. S. 26. Velpesu I. c. p. 711. 
••) Hath. W»rd. Transact of the Path. Soc. London. Vol. XL p.268. 
(KerDhaergeschwalst). 

***) Wilks. Lectnrea on pathoL anatomj. London. 1S69. p.112. C»ta- 
logne of Qaj'a Ho*p. Hnsenm No. 2246 >% *«. 

VliekaiT, 0*»«liirSl.U. S. gj 
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xeltoD voD der kleineren, dem GrannlationEstadinm angehörenden 
Art*). Gerade diese Form ist nicht leicht vom Krebs zu anfer- 
flcheiden, der am Eierstock in dereelben dififusen Weise vorkommt 
nnd zuweilen eogar einen ausgezeichnet radiären Bau hat (C3arci- 
noma fasciculatum). Allein immer findet man im tetstereu Falle eine 
sehr regelmässige Anordnung zahlreicher, freilich oft sehr schmaler 
und fast spindelförmiger Alveolen, in denen Gruppen epithe- 
lioider Zellen enthalten sind. Gelegentlich kommen auch Formen 
vor, die man als Mischgeschwülste (Sarcoma carcinomatosum) 
bezeichnen mnss. Aber auch die einfachere Form kann sich 
vom Eierstock ans auf die Nachbarschaft disseminiren oder mit 
analogen Gewächsen, namentlich des Magens**), zusammen vor- 
kommen, wo es später unmöglich ist, zn entscheiden, welches Organ 
der Ausgangspunkt war. Ihr Vorkommen in verhältnissmässig 
jugendlichem Alter***) begünstigt zuweilen die Unterscheidung von 
Erebs. — Dass Melanosarkome metastatisch in den Eierstöcken 
vorliommen, habe ich schon erwähnt (S. 289) ; dasselbe wird aber 
anch bei Marksarkomen beobachtet f). — 

Ganz besonders verwickelt ist die Frage von dem Vorkommen 
des Sarkoms an den Hoden, wenn man sie vom Standpunkte 
der Literatur aus betrachtet Bei den älteren Autorenff) ist am 
häufigsten von der Sarcocele die Rede als von einem fieischigen 
Gewächs innerhalb des Scrotums (tunicae = bourses). Allein lange 
Zeit wandte man diese Bezeichnung auch auf Geschw&lste des 
Scrotums selbst an, znmal auf elephantiastische (Bd. I., S. 318), 
und als man endlich vorsichtiger wurde fft) nnd nur eigentliche 
Hodengeschwülste so benannte, fasste man doch noch alle mög- 
lichen Formen, namentlich krebsige, skrophnlOse , entzündliche, 
wenn sie nur etwas „Fleischiges" darboten, unter demselben 



*) PrSpukt No. 206 vom Jahre 1663. 

**) Prftparat No. 203a Tom Jabre 1863. (GehCrt zu dem in Fig. 165. 
S. 852 kbKebildetet) Sarkom dee Hagens). Wilks. Tranuct PaUi. Soc 
LoDd. Vol. X. p. 146. 

•") WüLb (a. a 0.) erwähnt einen Bolchen Fall von eioem Iflj&hrigen 
Hldcben, wo die EiereUtcke kolcosnosHgrosB waren. 

t) C. 0. Weber. Chirurg. Erfahrangen nnd BeobachtuDgeD. S. 366. 
Taf. VII. Fig. 9. 

tt) Ausser der kurzen Erwähnang in der paeudogaleniscben Introdnctio 
cap. 18. zDD&cbBt Celans, Hedic. Lib. VII. cap. 18 n. 23. 
ttf) Morgagni. De sedibos et causis raorb. Bpist. XLllI. art 86. 
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Namea zusannaen*). Voo dieBem Standpunkte aus hatte die 
paalinische Eintheilnng**) in eine gutartige und bösartige einen 
TollBtändigen Sinn, und es lag nahe, die letztere den Schwämmen 
und Krebsen anzuschliessen '*•)-■ 

Den ersten Versuch einer genaueren Scheidung scheint 
Baillief) gemacht lu haben. Er beschrieb unter dem Namen 
des geschwollenen pulpOsen Hodens (enlarged and pulp; testide) 
eine zartfleischige, homogene Geschwulst, die er von der skirrhO- 
sen, skrophulOsen und hydatidOsen trennte, — eine Trennung, 
welche später durch Astley Cooper genauer durchgeführt wurde. 
Inswischen wechselte die Bezeichnung häufiger, als die Anschauung. 
Wardroptt) sprach von Fungns haematodes, Abernethy f++) 
TOD Mednllarsarkom , Mannoir^f) von Fnngus medullaris, 
Bariag**t) von Markschwamm, immer im Sinne einer vom 
Erebs verschiedenen Geschwulst, während sie doch sicherlich 
manche Verwechselung damit begingen. Andere warfen alle diese 
Formen einfach zum Carcinoma molle oder gebrauchten die 
Namen Markschwamm oder Fungus medullaris als identisch mit 
Gareinoma medulläre. 

Cooper ••*! ) hat sich bemüht, dieser Verwirrung zn stenern. 
Er schildert sowohl den Schwamm (Fungns, fungoid disease), als 
den Skirrh, jenen als eine häufige, diesen als eine sehr seltene 
Krankheit des Hodens, und er beschreibt daneben die Hydatidea- 
krankheit, die skropbulOsen und syphilitischen GeschwQlste. Aber 
wenn man seine Schilderungea unbefangen prüft, so kann kein 
Zweifel darüber bleiben, dass er das ganze, ziemlich vorwiegende 



*) Faletts. Ezercitationes pathologicae. Hediol. 1820. P. L p. 166. 
••> Panlui Aegineta. Lib. VI. cap. 43. 
***) GraBhnis. Gxercitatio de scirrho et carctuomate. Amgt. 1741. p. 49, 
B. Bell Abhandlung Tom Wasserbruch, Fkiscbbrnch ond aadeieu Krank- 
liäteD der Hoden. Leipx. 1795. S.118. 

f) Hattb. Baillie. Anatomie deB krankhaften Ban'B. Ana dem Eogl. 
ron Sömmering. Berlin. 1794. S. 205. Nachtrag. Berlin. 1820. S. 1«. 
EngravingB lo illustrate tfae morbid anatomy. Lond. 1801. Fase VUI. 
p. 177, 179. PI. VII. fig. 3. 

ff) Wardrop. Obaervationa on fungus haematodes- Edinb. 1809. p. 124. 
ttt) Abernethy. Med. cbir. Beobacbtungeo, flbersetit toq Meckel. Halle. 
1809. S. 35. 

*t) Haonoir. Memoire sur les fnngna med. et heinatode. Farie et Gen. 
182a p. 40, 44. 

**t) BariDg. Ueber den Harkachwamm der Hoden. Oöttingeo. 1833. S.31. 
***f) Aetley Cooper. ObserTatioDS on the atmcture and diaeaaes of the 
twtia. Und. 1830. p. 116, 150. 

84* 
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Gebiet der weichen Krebse mit unter die Fangen angenommen 
hat, and nach meinen Erfahrnngen muss ich sagen, dass es 
richtiger gewesen wäre, wenn er das Fuagoid lieber im Gänsen 
als Carcinom genommen hätte,* als dass er umgekehrt das viel 
häufigere Carcinom den Schwämmen imtergeordnet hat. Gar- 
ling') und die Späteren, welche nur Tom Markschwamm als 
einer Form des Erebees reden, haben daher in höherem Maasse 
Recht; ganz richtig ist aber ihre Darstellung keinesweges. 

Denn es gtebt ein unzweifelhaftes Sarkom des Hodens, das 
freilich ohne histologische Untersuchung kaum von dem weiches 
Krebs zu unterscheiden sein möchte. Soweit ich es ans eigener 
Erfahrung und der Literatur zu beurtheilea vermag, ist es ver- 
hältnissmäBsig selten. Es hat seinen Sitz überwiegend in dem 
eigentlichen Körper des Bodens, betheiligt aber leicht den Neben- 
hoden; doch kommt es auch primär am Nebenhoden vor**) and 
kann auch den Samenstrang und die Nacbbartheile ergreifen***). 
Es bildet meist difFase Erkrankungen, welche das ganze Organ 
gleichmässig auftreiben, ohne dass zunächst knotige oder hSckerige 
Hervorragungen bemerkbar werden. Die Albuginea bildet lange 
einen Schutz, and die Tunica vaginalis f) pflegt höchstens in Form 
der Hydrocele mitzuleiden (Hydrosarcocele). 

Schneidet man ein, so siebt man ein bald mehr, bald weniger 
gefässreiches, weissliches oder röthliches Gewebe von fleischigem 
ÄnsBehen, mehr gleichmässiger Zusammensetzung und weicher 
GonBistenz, so dass es unter dem Fingerdmck leicht Eertrfimmert 
Einzelne Stellen haben Öfters eine durchscheinende, gallertige 
oder schleimige Beschaffenheit; andere sind der Sitz hämorrha- 
gischer, filterer oder frischerer Einlagerungen. Eigentliche Cysten- 
bildang gehört nicht za den gewöhnlichen Erscheinungen, obwohl 
sie mit dem Sarkom zusammentrefi'en kann. Dagegen treten 
Erweichungen des Gewebes ein, welche ein cystoidea ÄnsBehen 
haben können; jedoch pflegen keine reinen, mit FlQssigkeit ge- 



*} CDrling. Die Knakheiten des Hoäene, S&menatrKDges und dee 
HodenaacLeB. Aus d. Enel. von ßeichmeister. Leipiig. 1846. S. 25S. 

■*) LeberL Traitd d'^nat. path. T. I. p. 189. Robiu et Ordaanet. 
Arcb. g^D^r. de mid. 1856. Aoüt. 

***) Eine ohoe Betheilignng de* Hodene im Simenstrang entwickelte 
ßroeae fibroplaatiache Oeschwuiat wird in dem Catalogne of Qnj'i Qoap. 
AgBenni unter No. 2367W erw&hnt. Anch am die Sunenbllacfaen b^» icb 
ein paarmal Sarkome entwickelt gesehen. 

f) Lannay et Luya. Bullet de la soc. anat 186L p.86e. 



,y Google 



S&rkom dee Hodeos. 373 

nUteD HQhlen, sondern nur weiche Stellen, erf&ltt mit einem 
losen, zelUgeo oder netzförmigen Gewebe, vorhanden zu sein. 
Gelegentlich finden sich auch vereinzelte EnorpelstUcke. 

Histologisch achliessen sich die HodeoBarkome am häutigsten 
den Myxomen an. Zuweilen findet man die wundervollsten M;xo~ 
Sarkome, die in einer ganz weichen Bchleimigen GrundaubstaoE 
die herrlichsten Spindelzellen enthalten*). Anderemal ist die 
Grandsubstanz dicht, mehr fibrillär und bindegewebig**). Noch 
h&nfiger nimmt die Zahl der zelligen Tbeile sehr zu, die Zellen 
sind jlberwiegend mnd, und die Geschwulst gewinnt im Ganzen 
ein mehr markiges Aussehen. Diess Bind die Formen, welche mit 
Krebs am leichtesten verwechselt werden. 

Sehr häufig tritt in den Zellen Fettmetamorphose ein, durch 
welche sie zn Grunde gehen. Das Gewebe bekommt dann ein 
trflbes, mehr gelblich weisses Aussehen, nod zuweilen, nament- 
lich wenn zugleich hämorrhagische Beimischungen zu Stande 
kommen, bildet sich ein mehr trockenes, dichtes, käseartiges 
Wesen, welches mit Tuberkel und Gummiknoten Aehnlichkeit hat. 

Die Erfahrungen Qber die Bedeutung des Hodensarkoms sind 
bis jetzt noch nicht hinlänglich sicher gestellt. Ich selbst mag 
aaf einige ältere Beobachtungen von mir, nach denen eine Disse- 
mination und Metastase eingetreten war, nicht entscheidendes 
Gewicht legen, da ich eine nochmalige Untersachung der Präparate 
nicht vornehmen konnte. Indesa ist der eine von Lebert***) 
mi^ttieilte Fall so charakteristisch, dass er lur sich genügt, um 
darzuthun, dass das Sarkom auf die Bauchhöhle übergreifen und 
selbst in der Pleura und den Halslymphdrüsen Metastasen machen, 
dass es also alle Kigenschaften der Bösartigkeit zeigen kann. 

Wi» man dem gegenfiber als gutartigen Schwamm (Fun- 
gns benignus) des Hodens beschrieben hatf), ist von dem Sarkom 
ganz und gjr zu trennen. Nach chronischer Orchitis entstehen 
öfters Abscesse im Hoden, die sich spontan durch den Hodensaek 



•) Präparat No. 162 vom ]»hre 1858. 

**) C. Ö. Weber. Gbiroi^. Erfahr n. BeobachtDDeen. S. 368. Wilks 
(Birkett). Catalogae of Guj'b Hosp. Huseam No.23Ö3S0. Ferguason. 
Med. Times and Qw.. 1659. Sept. p.3ö6. 

•") Lebert. Trait^ des maladiea canc^reuses. p. 404. Traitä d'anat 
path. T.l. p.l94 (Fall tod Velpeaa). 

t) Lawrence. Ediob. med. and earg. Jouro. 1808. Vol. IV. p. ^7. 
JarjaT»7. Arch g^n^r. de m^d. 1849. Jain. Fleming. DabÜD Quart. 
JonniaL 1864. Not. p. 334. 
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nach aoBsen eröffnen oder känstlich eröffnet werden; heilea eie 
nicht frühzeitig, so tritt aus der cutanea Oeffnang zuweilen eine 
rothfl, weiche, schwammige Masse hervor, welche sich ausserhalb 
der Oeffnang pilzförmig ausbreitet und eine nicht geringe Aeha- 
lichkeit mit einem fimgösen Sarkom darbieten kann. A. Cooper*), 
der den Zustand als granuläre Schwellung (granulär swelling) be- 
zeichnet, hat schon hervorgehoben, daes es sich wesentlich um 
wuchernde Granulationen handelt; ihr mOgeo zuweilen Samen- 
kanälcheo beigemengt sein, doch empfiehlt es sich nicht, deshalb 
mit Curling **) die Bildung Hemia testis zu nennen. Die grosse 
Hartnäckigkeit, der zuweilen geradezu rebellische Charakter er- 
klärt sich daraus, daas die Bildung Öfters nicht aus einem ein- 
fachen Abscess, sondern aus erweichtem Tuberkel***) oder syphi- 
litischen Heerden hervorgeht Allein immer ist es ein localer 
Prozess, der durch Exstirpation des Gewächses und milde Behand- 
lung vollständig beseitigt werden kann. 

Jarjavay hat neben diesem, von ihm als parenchymalSser 
Fnogus bezeichnetem Zustande noch einen oberflächlichen be- 
schrieben, der aus wucheroden Granulationen der durch Opera- 
tioD oder sonstwie entblOssten Albuginea testia hervorgeht Ich 
habe diese Form in der auffälligsten Art nach Gangrän des 
Hodensackes sieb entwickein sehenf), indess wird hier eine Ver- 
wechselung um so weniger leicht eintreten, als die Geschichte sol- 
cher Fälle ganz klar vorzuliegen pflegt Trotzdem ist die Erwähnung 
dieses Zastandes hier um so nOthiger, als schon A. Cooper ff) 
unter dem Namen der fungoiden Entzündung der Scheidenhaat eine 
Veränderung beschrieben hat, welche oifenbar nur der Haema- 
tocele angehört, und als mir selbst ein ausgezeichnetes Präparat 
von Haematocele mit der Bezeichnung des Fungus zugeschickt 
worden ist. Die oft zottigen hämorrhagischen Massen, welche 
hier die Vaginalis bedecken (Bd. I., S. 159), werden iur Wuche- 
rungen genommen. Benedict fff) spricht geradezu von Sarkom 



•> Oooper 1. c p.66. PI. I. fig.2-4. 
") Cnriicg *. *. 0, S.221. 

***) B. V. Herff. UeberTuberkelablagerungeD Dud dea gutarÜgeD Srbwamm 
des Hodens. Inaug. Abh. Giegsen. 1853. S. 11, 3Ö. 
t) Präparat No. U3 vom Jahre 18ö7. 
+t) A. Cooper L c. p.207. 

ttt) T. W. G. Beoedict BemerkuDgen Ober Hydrocele, Sarkocel« nod 
Varicocele. Leipz. 183t. S.9&. 
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und Lebert*) von fibroplastiscber Geschwulst der Scheidenhant, 
letzterer, weil er in ihrem sehr veidickteo Gewebe allerlei Spindel- 
nod Rondzellen gefunden hat; es lag jedoch nichts vor, als die 
von mir früher (Bd. I., S. 165, Fig. 21) behandelte Sklerose der 
Vaginalis. — 

Was die übrigen wahren Drüsen anbetriift, so kommen sie 
för die Frage von dem primären Sarkom wenig in Betracht 
Sekundäre, namentlich metastatische Knoten finden sich nameDtlicfa 
ia den Nieren und der Leber oft genug. Dagegen kann ich als 
ursprüDglichen Sitz des Leidens eigentlich nur die Speichel- 
drüsen und unter diesen die Parotis erwähnen. Inders auch hier 
gehSrt die Uehrzabl der sonst wohl aJs Sarkome betrachteten Fälle 
dem Myxom an (Bd. L, S. 430, 517), und nur sehr selten findet 
sieh die Steigerung von diesem ^u dem eigentlichen Sarkom"). — 

Sehr viel schwieriger gestaltet sich die Frage bei den 
Lymphdrüsen. Wir haben schon friiher gesehen, dass selbst 
für die sekundäre Erkrankung diese Organe eine sehr geringe 
Neigung zeigen und dass sie sogar bei metastasirenden Sarkomen 
sehr häufig übersprungen werden (S. 257). Nichtsdestoweniger 
kommen gelegentlich sekundäre Sarkome der verechiedensten 
Varietäten in den Lymphdrüsen vor. Noch viel geringer ist die 
Neigung zu primären Erkrankungen. In manchen Fällen, die 
als solche bezeichnet worden sind, mag die ursprüngliche, in 
einem anderen Theile gelegene Geschwulst übersehen sein; in 
anderen hat man sich, wenn man das eigentliche Muttergewebe 
oder Mutterorgan nicht mehr erkennen konnte, dabei beruhigt, 
den Ausgangspunkt in einer LymphdrQse sa vermuthea. Schon 
früher habe ich das Drüsensarkom erwähnt (S. 209) und 
darauf hingewiesen, dass gerade in diese Kategorie Vieles auf- 
genommen ist, was zu den lymphatischen Geschwülsten zu zählen 
ist. Indess will ich nicht in Abrede stellen, dass wirkliche Sar- 
kome primär in Lymphdrüsen vorkommen mOgen, vrie deren 
namentlich von den Gervicaldrüsen häufig und selbst von 
sehr zuverlässigen Beobachtern***) beschrieben sind. Von der 



•) Lebert. Traitö d'»nat. path. T.II. p.474. Pl.CU fig.6. 
**) S;ki. De glandolae parotidis ezaürp&tione. Di^a. inaug. Berol. 1860- 
p. 23. 

•") Langenbeck. Deatscb« Klinik. 1860. No. 47. S. 463. C.O.Weber. 
Chirurg. Erfahr, n. Dutenuchnngeii. S. 366. FOrster. Atlas der mikr. path, 
Anat. Taf.X. Fig. 4. 
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Tonsille, die doch wesentlich in diese Reihe gehOrt, hat 
Billroth*) einen hierher gehörigen Fall geschildert. 

Am schwierigsten ist die Entscheidung bei den schon er- 
wähnten (S. 270) Mediastinalgescbwfllsten, welche eine so 
überaus grosse klinische Bedeutung haben**). Die Mehrzahl von 
denjenigen, welche ich selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, 
zeigte einen so sehr den Lymphdrüsen ähnlichen Bau, dasa es mir 
zwecknülssig erseheint, sie bei den lymphatischen Geschwülsten 
absuhandelD. Nnr in einem Falle hatte die Geschwuhtmasae in 
grosseren Abschnitten den Bau eines reinen fasciculären Spindel- 
zellensarkoms, während die anderen eine mehr alveoläre Einrich- 
tung mit grossen Zellenklumpen zeigten, so dass ich das Gewächa 
als eine Mischform (Sarcoma carcinomatOBum) aufzufassen ge- 
nOthigt bin. Es war diess eine sehr umfangreiche Geschwulst, 
deren Hauptmasse sich in dem Herzbeutel entwickelt hatte, wo 
sie eine bis zu 1^ und 2 Zoll dicke Lage um das Herz bildete, 
mit dem sie innig zusammenhing. Allein der Umstand, dass 
zugleich ein pßaumengrosser Knoten durch die Wand der Vena 
Cava superior in deren Lumen hineingewachsen war, und dass 
sich sehr beträchtliche Massen im Mediastinum, sowie bis in die 
anstossenden Luogentheile hineinentwickelt hatten, scheint mir 
dafür zu sprechen, dass der ursprüngliche Sitz ausserhalb des 
Pericardiuma zu suchen ist***). — 

Es erübrigt jetzt noch eine wichtige Localität, welche 
zugleich manche Eigenthümlichkeiten der Sarkombildung zeigt, 
nehmlich das Gehirn. Leider ist auch für diesen Punkt die 
Literatur nur in geringerem Maasae brauchbar, da die Mehrzahl 
der Beschreibui^en nicht genau genug ist, um die eigentlichen 
Sarkome von den Krebaen, den Myxomen und namentlich den 
Gliomen zu unterscheiden; ja, es ist mir nach eigenen Erfahrui^n 
hl>chst wahrscheinlich, dass manches Sarkom als syphilitische 
Gummigeschwulst und umgekehrt f) aufgestellt worden ist. Ich 



*) Billrotb. DentBche Klinik. 1S66. No. 6. Beitrage lur path. Histo- 
logie. S. 189. 

**) J. M. H. Qiatrac. Easai aar les tnmeurs intra-thoracianes. Thbe 
de Paris. 1846. 

••♦) Präparat No. 131 vom Jahre 1862. 
t) Die TOD U. Hirsch (Klinische FragroenU. KCnigsb. 1857. t. S. 154 
und 155) bescbnebenen Fälle, ebenso der von RQhle ( Greife valder Med. 
Beitrige. 1863. Bd. 11. S. 62), machen anatomisch den Kindruck tod Gammats, 
obwohl die Anamneae nichte dafür beibringt. 
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kann mich daher nnr anf meine eigenen and wenige fremde 
Beobacfatnngen stfitzen. 

Der groben Erecheinung nach lagseo sich die Sarkome der 
Himsnbstanz (wenn man von den schon beeprocbenea Arach- 
noideal - Sarkomen absieht) zunächst in harte und weiche 
Formen trennen. Was die ersterea, die von mir früher soge- 
nannten faserigen Sarkome*) angeht, so bieten sie eine sehr ver- 
sehiedene Goneistenz dar, indem sie von dem Habitus einfach 
fibröser Geschwülste bis zu dem von knorpeligen wechseln, nnd 
wahrscheinlich ist Manches von dem, was unter dem Namen von 
fibrösen und knorpeligen Geschwülsten beschrieben worden ist, in 
diese Kategorie zu setzen. Diese Geschwülste sind gewöhnlich 
wenig ge^sreicb, von einer mehr gleichmfissigen , dichten Be- 
schafTenheit, von weisser oder bläulich weisser, hie and da gelb- 
licher Farbe, an der Oberfliiche mndlich oder leicht höckerig ond 
TOB der benachbarten Hirnsubstiinz, manchmal durch eine etwas 
gef&ssreiche Zone, deutlich abgegrenzt. Sie lassen sich meist sehr 
leicht aaslösen nnd unterscheiden sich dadurch schon äusserüch 
TOQ den blossen Sklerosen und den harten Gliomen. 

Ihre feinere ZusammensetEung zeigt überwiegend Spindel- 
zellen von missiger Länge, welche in paralleler Lage ziemlich 
diebt angeordnet, aber dorch eine sehr deatliche, derbe, zuweilen 
fibriUftre, zuweilen ganz homogene Intercellularsubstanz von ein- 
ander getrennt sind. Sie gehören daher im Grossen den Fibrosar- 
komen an, obwohl die Intercellularsubstanz in einzelnen Füllen**) 



•) Virchow. ArclÜY. Bd. t S. 196. 

**) Pr&parat No. V22 vom Jafare 18(>4. Dasselbe stammt toq einer 
llj&hrigen Fraa. Nach der Hittbeilnng des Dr. Liopelt war die Kranke 
nach mehrwOcbentlichem Kraulcenlager (Kopfachmenen, leichte Erweitemng 
der Papillen, DDatiUbarae Erbrechen) am 22, Febmar in Bethanien auf^e- 
nommen: Abmagerung, tut nn ausgesetzter heftiger Kopfschmerz, täglich 
mehnnaliges Erbrechen, hartnäckige Veratopfang, Henses nimii, keine LSh- 
moDgaerscheinungen; die Kranke liegt theilnahmlos da, antirortet spät und 
langsam; Lungea- nnd HenthStigkeit normal. Nachdem starke Darment- 
leeniDgeii enielt sind, hfirt das Erbrechen auf, aber die TheiinahmlOBigkelt 
wird noch grosser. Ende Pebmar schhfsQchtiger Zustand, Pupillen m&ssig 
weit und langsam reagirend. Anfang HOra leichte Zuckungen der Eitremi- 
titen, 1—2 Minuten dauernd; in der freien Zeit Dnterextremi taten halb 
flektirt, Zehen gekrfimmt, Kopf sehr schmerzhaft. Im April Zuckungen 
binfiger nnd anhaltender, mehrtägiges Ooma. Tod am B. April. Es fand 
sich eine fast ^ Cent, lange, Ober 3 Cent, dicke Geschwulst von knorpel- 
artiger Consisteni , welche links nnter dem Corpus calloeum den Seiten- 
Tentrikel fQllte und bis nahe an die Basis reichte, Tor dem Corpus strialnm. 
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80 dicht wird, dass sie eine dem Eaochenknorpel aoalc^ Ein- 
richtung zeigt uDd nahe an die Chondrosarkome streift. Alleia 
auch in diesen Fällen kann man gewisse RicbtuDgen des Streichens 
der Fasersellen, eine Art von bSndelförmigem Ban erkennen, und 
zuweilen bilden di^e Bündel ein Geflecht, wie in fibroiden Ge- 
wächsen. Ob in ihnen Verkalkung und VerknOchening vorkommt, 
weiss ich nicht zn entscheiden*). 

Ganz verschieden davon sind die weichen Formen, welche 
ich früher als faserig -zellige Sarkome unterschied. Sie gehfireo 
meist den Myso- und Gliosarkomea an, aber es finden sich auch 
ganz reine Spindelzellensarkome darunter, die den weichsten 
Fibrosarkomeo anzureihen sind. In der Regel ist die Intercel- 
lularsubstanz wenig entwickelt, so dms die Zellen, mögen ee non 
Spindel- oder Netz- oder Kandzellen sein, ganz überwiegend her- 
vortreten, und ein mehr oder weniger markiges Aussehe entsteht. 
Indesfi Bind die Zellen meist sehr blass and zart, so dass selbst 
in vielzeUigen Gewächsen die Grundfarbe weniger weiss, sondern 
mehr hellgrau zu sein päegt, ungeßihr so, wie die graue Substanz 
des StreJfenhügels. Meistentbeila findet aber eine starke Vascn- 
larisation statt und die Gei^sse sind verhältnissmässig weit, so 
dass ein grau-rftthliches, zuweilen sogar ein fast ganz rothes Aus- 
sehen entsteht. In manchen Fällen bilden die Geßisse sehr regel- 
mässige Netze, zwischen welchen die graue Grundsubstonz wie 
in kleinen Läppchen oder Körnern sichtbar wird. 

Häutig sind diese Sarkome fast kugelrund nnd schälen eich 
leicht aus der Birnsubstanz aus"). Anderemal dag^en geben 
sie sehr unmerklich in die benachbarte Gewebsmasse über, so 
dass sie wie blosse Hypertrophien derselben erscheinen. Insbe- 
sondere ist diess der Fall an den Geschwülst^i des Seh- nnd 
Streifenhfigels. Die weicheren haben nicht selten eine fast fluk- 
tuirende Beschaffenheit, nnd man kann eine Cyste vor sich zu 



Si« bestend ans mehreren, inia Theil getrenntea Lappen, die von ge^- 
reicheni Gewebe omgeben waren and anf dem Durcbschnitt eineo balkig' 
radiären Ban leigteu. Ueberall Spindeliellen in BUerotücher Omodeubstans, 
Tielfach in Fettmetamorphose. 

*) Ein Fall von Ruasell Reynolds (Tranaoct Path. Soc. London, 
VoL VI. p. 25), der eine GeechwuUt des CerebeUum von faa erknorpeliger 
Beschaffenheit betrifft, scheint dafür in eprecben, doch ist es möglicherweise 
eine Arachnoideal-OeBchwulat 

■•) Präparat No. 116 »om Jahre 1860, tod Hrn. Stabawst Dr. ffendt 
gescbenkt. 
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haben glanben, während doch der Durchschnitt eine gans gleich- 
massige VollgeschwuUt ergiebt. 

Von den einfachen Myxomen und Gliomen anterscheiden sie 
Bicli durch die sowohl numerisch, als individuell tsebr stark her- 
vortretende ZelleoeDtwickelung. Unter diesen sind insbeeondere 
auffallend gewisse Spindelzellen mit ausBerordeDtlich langen Fort- 
sätzen und einem TerhältnissmäBsig engen Zeltkörper*). Betrachtet 
man einen mikroskopischen Schnitt, so erblickt mui zuweilen nur 
die e&az fibrülär aussehenden Fortsätze innerhalb des Objects oder 
über die Ränder desselben hervorstehend, und es macht den Ein- 
dmck, als habe man ein groblibrilläres Bindegewebe vor sich. 
Namentlich in den Fällen, wo ausserdem viel Rundzellen vor- 
handen sind, erscheint die fibrilläre Masse wie ein Stroma, in 
welches die Kundzellen eingelagert sind. Zerzupft man aber die 
Haese, so ergiebt sich, dass jede Fibrille der Fortsatz einer, oft 
weit zurückliegenden Zelle ist and dass gewöhnliche (intercellulare) 
Fibrillen gar nicht vorkommen. Namentlich im Umfange der 
Geftsse bilden diese Faserzellen, die ich schon bei den Gliomen 
geschildert habe (S. 131), gewöhnlich förmliche Scheiden; jedoch 
finden sie sich auch getrennt von den Geßssen, mitten in dem 
Gewebe vor, ja zuweilen bilden sie den Hauptantheil desselben. 
E. Wagner**) beschreibt sie aus einer grossen Geschwulst der 
Vierhügel als eigenthümlicbe ela:>tiBche Fasern. 

Bei sehr vorsichtigem Zerzupfen des Gewebes findet man 
neben einfachen diklonen Faeerzellen zuweilen auch ähnliche 
polyklone oder netzförmige Gebilde, deren Fortsätze wiederum 
verästelt und gewissen Formen von Ganglienzellen sehr ähn- 
lich sind, nur dass gewöhnlich der Zellkörper sehr schwach 
entwickelt ist. Indess bat Beale***) aus einer umfänglichen 
Geschwnist am Corpus striatum auch grössere Bildungen dieser 
Art onterschieden. 

In manchen Fällen bilden diese Elemente die Hauptbestand- 
theile des Gewebes. Meisjentheils findet man aber neben ihnen 

«> Virchow. Archiv. Bd. LS. 199. Ogle. Transact of the Path. Soc. 
Lond. Vol. Vn. p.l2. PL II. fig. 3. ßristowe. EbeDdaselbst p. 28. Holz- 
BchDJU 1. Grohe. Hein Archiv. Bd. XXIL S. 46L 
**) B. Wagner. Archiv der Heilkunde. im% ä.dl. 
•••) Beale. Ärehives of med. VoL L p.52. PI IX. fig.4— 5. Wfthrschein- 
lich ist hier der Ffttl tod Lenbascher (Mein Archiv. Bd. XIIL S. 496. 
Taf.Vin. Fig. 5-6.) anzurciheii. 
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eine mehr oder weniger grosse Zahl von Ruadzellen mit eiofachea 
oder mehrfachen Kernen*). Selten flberschreitet die Z^l der 
Kerne 4 — 6, doch kommen auch gewisse Annäherungen an 
Riesenzellen vor**). Immer sind die Kerne stark entwickelt, 
dagegen die KemkOrperefaen weniger hervortretend. Die Zell- 
k&rper sind hänfig sehr gebrechlich, so daes die Kerne leicht frei 
werden, doch ist diess nicht so gewöhnlich, wie in Sarkomen. 
Dagegen zeigen die Rundzellen eine andere, ziemlich auffällige 
Erscheinung; sie sangen leicht Wasser ein und bilden innerlich 
klare Räume, eine Art von Vacnolen, die echlieselich die ganze 
Zelle füllen und in ein blasiges Gebilde verwandeln kCnnen. Hat 
man einen Durchschnitt mit solchen Zellen, so kann derselbe wie 
ein dichtes Blasengewebe aussehen. Rechnet man dazu, dass 
gerade in solchen Formen eine weiche, schwachkOmige oder 
netzige Grundsubstanz vorzukommen pflegt, so hat das Gewebe 
vielfach Aehnlichkeit mit der sogenannten Substantia gelatinosa 
der Rautengrube im vierten Ventrikel. — 

üeberaus häufig unterliegen die Zellen in allen Arten der Him- 
sarkome der Fettmetamorphose. Die Spindelzellensaritome***) 
verhalten sich darin nicht anders, wie die Randzellensarkome. 
Ist die Fettmetamorpbose sehr ausgedehnt, so erkennt man diesen 
Zustand schon durch das gelbliche oder hellgelbe Aussehen, wel- 
ches die Theile annehmen; manchmal ist eine Erweichung der 
ganzen Substanz damit verbanden, so dase, wie bei den Gliomen, 
eine Aehnlichkeit mit gelber Himeiweicbnng entsteht*}-); anderemal 
dagegen erhält sich die Consistenz und es kommt ein intensiv 
gelbes käsiges Aussehen zu Stande tt)> Letzteres findet sich 
besonders in Spindelzellensarkomen und es entsteht dadurch eine 
Aehnlichkeit mit Gummigeschwülsten, welche bis zum Verwechseln 
gehen kana-j-ft). Endlich tritt aber wohl in allen Fällen eine 
Resorption ein. Diess geschieht zuweilen im Centrum der Ge- 
schwulst, als in ihrem ältesten Theile, während im umfange noch 



•) Lebert. Traite d'anat. pith. T. II. p. 125. Pl.XCIX. fig.6 — 8. 
•■) Part. Transact. Fath. Soc. Vol. VII. p. 21. 
•••) Gay and Toynbee. Transact. Path. Soc. Vol. IV. p. 17. Pl.L flg. 1. 
BrUtowe. Ebendaaelbst. Vol. V 11. p. 2B. HoJiBchnitt 1. 
i) Virohow. Archiv, ßd. I. S. 198. 
t+) Präparat No. 123 vom Jahre msi. 
ftt) Man vergleiche den S. 141 und 142 io der Anmerkung mitgetbeUt«D 
Fftil, Bowio den in ioi aof der nftcbstea Seite folgeadeo Anmerkuag ff). 
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eine andanernde Nachbildung neaer Elemente erfolgt Trotz der 
Reeorptioa der inneren Tbeile kann dann die Geschwulst per- 
tistiren and in ihrem Innern cystoide*) Räume bekommen, die 
mit Flüssigkeit gefällt, aber mit keiner Membran auegekleidet 
sind, ja durch welche selbst einzelne, stehen gebliebene Gefässe 
hindarchtanfen. Manchmal bleibt auch der innere Theil fest und 
die Höblongen finden sich mehr nach aussen hin**). 

Cngleieb seltener sind h&morrhagische Yerändeniugen, wie 
wir sie schon bei den Gliomen besprochen haben. Manche Sar- 
kome, besonders medollSre Gliosarkome, haben allerdings zuweilen 
einen ausgezeichnet telangiektatischen Charakter***). Allein 
die Gef&sse sind in der Regel verhältnissmässig dickwuidig, und 
v^Dgleich sehr zahlreich, sind sie doch zu Blutungen weniger 
geneigt. Es erklärt sieb daraus der Umstand, dass diese Ge- 
sdiwülste Jahre lang bestehen, zu sehr beträchtlichem Umfange 
anwaebaen kOonen, ohne auffällige Symptome hervorzabringen. 
Freilich ist ihr Alter in der Hehrzahl der Fälle nicht zu be- 
rechnen, indess kommt es doch vor, dass die Anamnese bestimmte 
chronologische Anhaltspunkte gewährt Unter diesen treten tran- 
matmchef) besonders hervor, obwohl auch hier die Syphilis sich 
so oft als mögliches ätiologisches Moment dazwischen schiebt, 
dasa mir wiedeiiiolt die Frage entgegengetreten ist, ob ihre Ein- 
wirkoDg auf eine schon bestehende traumatische Störung nicht von 
Einfloss aufWaehsthum und Fortgang derselben sein könneff)- 



*) Tflnge]. Klb, HitthellaDgeo. Hamburg. 1868. S. 34. 
**) Friedieich. OeachwDlste innerhalb der SchSdelbahle. S.23. 
***) Trftpanit No. 1370; KleiDfauatgroBees medallares teluigiektatiBcbeB 
GHourkom des HinterlappenB, in du HinterborD bereiurageod. 
i) Friedreicb a. a. 0. S. 1. 
tt) Am 18. Febraar 1848 machte icb die Sektion eiuer jnogen Fran aae 
guter Familie, welche 15 Jahie vorher beim Springen über eine Kiste einen 
M heftigen Fall gethan hatte, daes aie Tage lang bewuestlae geblieben war, 
nnd dAToacb 5 Jahre lang an heftigem Sehmerz im Hinterkopf gelitten hatte. 
Tor einigen Jahren hatte lie sich Terheiratbet und war darnach syphilitisch 
geworden (Condjlomsta lata ad annm), aber scheinbar geheilt. Daranf 
■eigte eich inerst beim Schreiben eine Lfibmaog des rechten Arms, welche 
MiBabiu; ee folgte der Fubs, doch schwächer, endlich die Znnge und am 
Geeicht cei^n sich ^am unbedeutende Erschuffnngen der Muskalatnr. — 
Die Aatomie ergab ein normales RDckenmark mit viel Ärachnoideal-FIBs- 
sigkeiL Die inuere Schädelfiiche sehr atrophirt, rauh und hCckerig, be- 
■oaders links; das Gebirn sehr prall, namentlich die linke Hemisphlre stark 
geachvollen und aDaemisch nnd in der Hitte ihrer weissen Substani eine 
stark apfelgroeae, etwas fluktuirende, geAstreicbe, mit Eitravasaten dureh- 



,y Google 



S82 NeanMhnt« Torlesnag. 

Zuweilen fehlt »ber jeder bestimmte ursäcbliche Anhalts- 
punkt, mtd man kann nur ans der GrJJsse der Geschwulst und 
aus ihrer Latenz auf die Langsamkeit und Dauer der Entwicke- 
Inng Echliessen*). Denn nur bei sehr langsamem Wachstbnm 
kann das Gehirn so grosse Dislocationen ertragen, wie sie hier 
vorkommen, und die Toleranz hOrt auf, sobald darcb h&mofrba^ 
gische Ergüsse acute Schwellungen des Geschwulstganzen ein- 
treten, welche dnrch Druck auf die Nachbarschaft die schwersten 
Znßille herbeiführen. Schliesslich gehen natflrlich in jedem Falle 
die Kranken unter Druck- oder Keizerscheinungen zu Grunde**), 
und insofern gehdrt das Uimsarkom zu den schlimmsten Gewächsen. 
Aber andererseits moss man ihm auch nachrühmen, dass es nur sehr 
geringe Neigung zur Infektion der Nachbarschaft***) zeigt, und 
dass anob nicht ein einziger Fall bekannt ist, wo es metastatiscb 
auf andere Theile übergetragen worden wäre, während doch om- 
gekebrt metastatische Sarkome, insbesondere melanotische, im 
Gehirn getroffen werden. Im Allgemeinen greifen die Hirasar- 
kome nicht Aber das eigentliche Uirnparencbym hinaus and die 
einzige Erscheinung, welche ihre InfektionsfUiigkeit andeutet, ist 
das Vorkommen einer Gruppe von Knoten oder Lappen didit 
neben einander. 



settte Geschvolst, die bia in den Seh- nud StrelfenhUgel reichte und too 
einem rOtbliches Hof nrngeben war. In dem Ventrikel viel FlDseigkeit, links 
blntige mit entfärbten hSmorrhagischen Klumpen. Die GeBchwulet erwiea 
sich als SpindeUellenBarkom. 

*) Niemals ist mir diess so auffallend entgegengetreten, als bei einem 
6i&bngen Kinde ans der Klinik des Hrn. v. Gräfe, das ich toi wenigen 
Tagen secirte. Dasselbe war bii auf eine Orbitalgeschwnlst scheinbar gans 
gesund gewesen und hatte noch wenige Tage vor dem Tode keinerlei Zeichen 
von motorischer oder psychischer SUlrung gezeigt. Und doch ergab die Antopsie 
ein beinahe faustgrosses Gliosarkom in der linken Hemiephire, das von der 
Foeaa Sylrii bis zum Cornn antenus reichte, nnd die grossen Ganglien gani 
nach rDckwfiits gedrängt nnd die Sella turcica bis um das Dreiäiche ihrer 
normalen Aushöhlung erweitert hatte (Präparat 131 & vom Jahre 1864). 

**) TDngel. Ktin. Mitth. Hamburg. 1864. S. 72. t. Gräfe. Archiv fBr 
Ophth. 1660. Bd. YII. S. S. 60. Wilks. Catal.Gujr'e Hosp. Mus. No. 16T6I«. 

***) Eine Ansnahme macht der In der vorletzten Anmerlmng erwähnte Fall, 
wo die Geschvnlst sich centinuirlich aus der HemisphKre in die Sella tarcica 
erstreckte, die Subarachnoideal-Rttnme bis Eum Pods und bis vor die Fora- 
mina optica gefüllt hatte, mit dem linken Opticus in die Oibita gegangen 
war und einen ExophthalmoB erieugt hatte. Der Fall leigt tngleich die 
andere bemerken swertfae BigenthQmlichkeit, daei sieb von der Exstirpatione- 
wnnde in der Orhita aus in die Geschwulat hinein eine acute Eiterung nnd 
Abscessbildnng entreckt hatte, woraus hervorgeht, dass dieses SaÄom- 
gflwebe selbst noch der Eiterbildung ßhig ist 
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Trotz der Terhlltaissrnfissig kleinen Zahl sicherer Fälle tod 
HirDsarkomen kana man doch sagen, dass kein Lebensalter davon 
veTschont bleibt und daBS namentlich acbon junge Kinder davon 
getroffen werden*). Die genauere Geschichte der Affection ist 
jedoch erst za machen, wenn eine gr&Bsere Zahl von F&llea 
bekannt ist Für jetzt vermag ich nur noch anzugeben, dass 
TerbUtnissmässig hänfig die tiefer gelegenen Theile des Gehirns 
der Sitz der Tamoren sind. So namentlich die grossen Ganglien 
(Thalamus opticus**), Corpus striatum, Corpora quadrigemina) und 
ihre nächste Umgebung, die Birnstiele, der Pons Varolii und das 
Kleinhirn. — Was das Rfickenmark betrifft, so scheint es im 
Ganzen selten befallen zu werden. leb erinnere mich aus eigener 
Erfahrung keines einzigen zuverlässigen Falles, wo primäres Sar- 
kom in seinem Farenchym vorgekommen ist, und ich versage es 
mir daher auch, die wenigen fremden Beobachtungen***), welche 
dahin zu rechnen sind, zu kritisiren. — 

Wir haben nanmebr alle diejenigen Punkte besprochen, welche 
für die Geschichte des Sarkoms Bedeutung haben. Einzelne 
Otgane, welche gelegentlich ebenfalls befallen werden kOnnen, 
wie die Milz, die Schilddrüse, die Samenbläschen übergehe ich, 
da es nicht darauf ankommt, jeden einzelnen beobachteten Fall 
zu rubriciren. Aus der Gesammtheit der Darstellung über das 
Sarkom, welche niemals vor mir in einer solchen Ausdehnung 
nnd Genauigkeit gegeben worden ist, wird hervorgehen, mit wie 
grossen Schwierigkeiten der Diagnostiker hier zu kämpfen hat, 
und wie notbwendig es ist, mit der grOssten Vorsicht das histo- 
logische Detail zu untersuchen. Ad keinem andern Punkt haben 
sich die praktischen Fragen so innig an die histologischen Strei- 
tigkeiten geknüpft, und mehr als einmal sind Praxis und Wissen- 
schaft gerade hier auf das Bärteste auf einander gestossen, weil 
bald die Praxis, bald die Wissenschaft ihre Ergebnisse falsch 



*) Gay und Toynbee a.a.O. (Oeschwnlet des Vorderlappeos bei eJDem 
TjUingen Knaben). Wilks. TraoBact. Path. Sop. Vol. VII. p.2ä. CaUl. Guv'b 
Hosp. Mus. No. ]66is>. (Gtschwulat des Pons bei einem 10jährigen Kinde). 
TSogel. KliniecbeUittbeiliiDgeD. Hamburg. 1862.8.33. (Grossbirngeacbwulst 
bei einem lOjibrigen Mädchen). 

••) LeTden. Mein Archiv. Bd. XXIX. S. 202. TQngel a. ». 0. 
**•) Feister. Handbuch dei patb. Aoat. 1B63. Bd. JI. S. 629. TOogel. 
Klinische Mittheilnngen. Hamburg. 1864. S. 27. 
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formnlirt hatte. Meine DareteUnng hat es venncht, dieae DiSe- 
rensen zu lösen, indem sie eioerBeits nachwies, velchen EinOass 
die Ktkckeicht auf die Organe aiif die Prognose, insbesondere was 
Gut- und Bösartigkeit betrifft, ausüben muss, andererseits zeigte, 
dass die verschiedensten Yariet&ten der Sarkome sich in früheren 
Perioden ihrer Entwickelung mehr gutartig, in späteren mehr 
bösartig verhalten. Damit ist zugleich gesagt, dass die bisherige 
Praxis, die Frage der Gut- oder Bösartigkeit nach der Yarietät 
oder Species allein zu benrtheilen, von mir verworfen wird aus 
praktischen und wissenschaftlichen Gründen, und dass ich coose- 
qnenterweise der frßhen Operation nnter allen Verhältnissui 
das Wort rede. Deber die Richtigkeit dieser Auffassung wird die 
Erfahrung entscheiden. Das Sarkom ist der eigentliche 
Prüfstein jeder onkologiscben Doctrin; alle Systeme, 
welche aus vorzeitigem Streben nach Verallgemeinerung ihre 
. Lehrsätze formulirt haben, sind hier gescheitert, und nur die 
ruhige, nüchterne, erfahntngsgemäsae Beobachtung, nur die auf 
eine solche Beobachtung gestützte Ordnung werden Bestand 
behalten. 
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[■TBphdrüian: Bubonan. Anjlnlda DagcDantloB, Elnr«1ia and apartflicha Bubonta: 
nuUga H7p*rp]»<c, käilga dnblldnng. BsdantDog für dla BlDtnlicknnf; Lsnce- 
C7t«i>, Chlgrou. HjdiiDl*. Bail*linB( nr Skropbnlg^a. — Untarkanl; Tabuenlaa 
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OoBBEaa Ba^atilli, Di^ioM, Bmflnr nnd Bntwtcktlung dar GnaiHla, Oalagtnbaltl- 
unacban, Raiorpttoi. Andtra FnnatD dai LaiHT - SrpbUlda, Csnganltala und baradltlra 
FiUa: bUIu* GBumila. Am7laldgaaiitiwnl>t Hodtn; Oonorrbalaeba und tjiibili- 
ttaeba Srknakng. DnUrtafaaldung dar i;pbUlUichaD OrcUUi In alnricha (Parlanhitta 
•■ AlbcflsMi Bod OreUUa InlarHItiilla Sbruaa) aud KnvnBta (Bucaeala arptailllici). 
Bau Diid EnlwlEkaluic dar GaiaButa. Aiparala. Fuignl uaUnll baolgaiu. Brnat 
BBd Kiartia«k. Hnikdn: «li/irb* and gaoimllia UroiMa. Bu dar GnmoBta. 
■Irtkoir, Gtachiülata. 1. 25 
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äralig (iimniSM OMckwEliU. Dlipbrigni. Zungt. Hin; guuEotie UjuKudldt, 
gmi» HcniDbuk«], TrirkaiBli*B nwl KotwIckeliinK; ilnhch flbrtH IlTaeardllli. Qt- 

riiit: EBdurMilItU, AoeoiTliiwa. Ncrvenif ilim: FnDtilantllc BlSrungm, klloliiibi 

TOD ODomLkgcMB nnd •infuhan Knlilndmigeii. Dnca nittr; FubratiilDclUt *I- 
lunm und InleiB*, dlffuM und cireimicrlpu, tlBfieht and (vmmili« Fsmcn, S^- 
aiclila mit d«r Pli , OblittnUoD du Oafiito , Atroplile dtc Htrvin. PI« milic: elB- 
heha EnLiQndnBgen, HydroFfiphalni , VtgiuUoBOB, QaiHtBlknoltn HliniDbitini; 
gummSie BDd glnfachs KDcepbilltii , BuetaalreiibiJt der OmuulksattB, Reiolatloii aad 
R«nidaic<BI. DJigno« von Tubarktl, Ollam nnd Btrkom. REcktDDlllk HBd NflT- 
TBE. Kaga: Iri*, Cliaroldot, Hgllni. Ohr. — Lungen: Ailhn» nnd PtaUiliia a Ib« la- 
MRB, VsTUIlBiai lor TubaccDlua; Sninniiknalan, Vaikomniin bei NeB^borDaD; eUtseba 
KBtafiBdBBgBB, dl( walMB HtpitlialloD dar Nengtbnrnen, die braune IndnraHoB, dl* BrOBclio- 

RackbUk auf die Lutg: UnitncbtlduBg dar Laca1pri>»ata In IBalhen (eJBfaeli Irriia- 

daa HulUrgawaban (fibrEaa, markige, gallarllga nnd kUga). InfeeUtaa uBd oantaijGae 
Nalni daa Virni. GtauiBitvarlaH/: dar UDUarknotsa, dl« aaeandlKB BBd matulUlMliFD 
KsolaiL Trlger der Inrtctlon. D;ikmle: Nlcblparmaneni danalb*n, AliblBgl^ail von 
dam Betlahan SrUlcher Haardc, Ulani der lelileran. Cunganllila §7ptaillB; Ver- 
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Lupqe iDberoaua. laavla, Lamldoa a. h^paTDaphEcne. BagelmiMlgar Anagaog Tau Kbo- 

der Haare. Laidan der Haut gnd Bcblalmbanli aranDlaUnagawaba, ZamnuaBBatanSf 
diiaelban, ZaUan. Veraehwlning: Lnpua aiadaat >. lani. RamlstloB : iMpat dub 

fTjtbamataiDa. SalMra nad ualUple PafueB. LMan dar SeblatBUbt«. FeUeo 1er 
lapSiaB Erkrankung in I^uplidr&tan nad XIngewaldaD. VaiblltBlaa Ru BtpUII*: Lopog 
ajpbmilcBi, Zwal/slbafUckeh daualban, Lapoa acroptaBloana. Uangat daar *p*ei&KlMB 
Djakraala. Xhanpeallaebe GadebUpaakta. 
i} Dar ADaaata, Lapra Arabani, KlapbBB tlaali OraaBOTan. Temlnola^ Var- 
bUtslia Tan Lapn nnd Blepbaniiad« ; ilaUnabe Varwimng. Dia BBaptlenBan : Lapra 
tuberoaB, L, ^abn a. aBaeethaUe«, L. mamlaBa a. Horpba«* (lUealaBaht), L, mBUlu* •■ 
anlBalammi BadaBtang dar Kiuikbdl. VarbUlulaa aar STphllla nad aam Lnpoa. Oa|aD- 
«trtlgaa VorkamEaan. Aaljalngla: IJ Krbliaka PridUpaaMoB, DtaoBBaian In Ifoni«M. 
Ulalorlaehaa. I) ABiUakoBg oad aDdanlaebea VarkannaB. S] EHItatlaeka SchUlkb- 
kaltaa: FUeha. 4} Dfakraala. ~ Dia Lapr^netani VorkanBuni Hanl: Bottia Flaekan 
(Lepra rabra, Hai roag« da OBjauBa, Ooeobai BnptlaB). Blldang dar KaoUn, Alspaeria, 
Saljrlaala a. Leaatlaala; Maarar Bau. AoBlogle ailt FMachmnani BaaehaXBhall nad 
KDtwkkalDag dar Zellen, Daa laprDia Qaaahirar. PanlalaaM Knotan. Partfella adai 
•SUIg* HBekbUdaoft Horphaaa nigra M alba. Scblalmhlata: kBMlga Bad alearfiat 
Fonnan. Zange, Haoben, Katalkiipf, Naaa, Anga. NarTaa: Lapra anaaatbetlea; diffaea 
(anufi Bdilabe} nnd kanUga Pona. Varlauf. Falnerar Baa nad Katwlckahmg , Klekbll- 
dnng) AtmpblB nnd FaoctlgBMUrung der Nerven. PolgaanaUadai PaBpUgaa lapraeoi, 
iadnntita AlrapblB (MalniB inannnBi), nenroparairtteaha Enttlndong, VantDoimeliing der 
KitraialtilaB nnd daBAagaa: Lqini msttlane. LjmpbdrHaaa: Bnbonaa laprod. Vlica- 
rala Lapra: Hadan. Lapifiia Kaabaxla: HephclUa aad Dlarrb«. 

4) B7pbllalde, Lnpalda nnd L Opioide: Badeijge. FtanbouU. Blbbane. BaaranUa- 
Hcba QaaebaSlaia [Tbrnlsaan}. Baute tob Alappe, Biakan n. (. «. Ipaiudleeba Laprolde. 

t) Ball DBd Warm (Uallena, Fardnaa). Bailabqiig n STpMlII, Auatta and Tabaralaae. 
lartcUan nnd OmtaglDn. Rata- aad Wnrmknoian balia Pferde: aaaloialieba and blela- 
1 Fhlanltch* Famen. Varkomnen; Naea, Ljmpb- 
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W ir haben gegenwärtig eine Reibe von Gewächsen zu besprechen, 
welche in manchen Besiebungen dem Gebiete der Gescbwflbite 
sich entzieht, wo es oft sehr schwer ist tu sagen, ob das, was 
man an pathologischem Bestand vor sich hat, nur ein Entzfin- 
dungsproduct darstellt oder ob es eine Geschwalst genannt werden 
soll, wo aber sn anderen Zeiten die Nenbildangen so sehr den 
gescbwulstartigen Charakter annehmen, dass sie nicht gut von 
einem Gebiet ansgeschlossen werden kttnnen , dessen Grenzen 
an sich nur dnrch das praktische Bedürfniss bestimmt werden 
(Bd. I., S. 3). Anch haben gie eine so grosse praktische 
Bedeutang, dass es dringend nothwendig ist, ihre Stellung gegen- 
Qber anderen Tumoren genauer zu bezeichnen. Es ist das um 
so mehr nothwendig, als sehr viele von diesen Bildungen sowohl 
unter sich, a.\» mit anderen Gewächsen allerlei Beziehungen haben 
oder wenigstens in allerlei Beziehung gebracht worden sind, wobei 
die Grenzen zwischen den einzelnen Arten oft auf das allerwiTl- 
kürlicbste verschoben wurden. 

Die hier zu betrachtende Reihe kann maa, wie ich glaube, 
am besten zasamoienfassen unter dem Namen der Granulations- 
geschwülste, insofern das gewöhnliche Gewebe der Granulation 
oder, wenn man einen normalen Typus will , das Knochen- 
mark in seinem jugendlichen Znstande dss Paradigma abgiebt, 
über welches diese Entwickelungen in der Regel nicht hinaus- 
gehen. In der französischen Literstur sind m^che hierher ge- 
hörige GeachwOlste unter dem Namen der Tumeurs k cyto- 
blastions*) oder der Cytoblastome •*) beschrieben worden; 
will man einen einfachen Terminus, so konnte man sie Granu- 
lome nennen. 

Es Bcbliessen sich im Allgemeinen diese Formen an die 
Reihe der Bindegewebs- und bindegewebsartigen Geschwülste an. 
Sie oDterscbeiden sich von den regelmässigen Arten derselben 
wesentlich dadurch, dass sie in ihrem entwickelten Zustande 
keine reife Bindesubstanz, noch ein Analogoo davon darstellen, 
dass sie ui sich keinen bleibenden Charakter gewinnen, kein 
Danergewebe bilden, sondern &berwiegend ans Elementen transi- 



') Hftsitot. Hörn. Bur lee tumeors dn pärioste deaUire. p. 10, 52. 
**) Vern«nil. Gu. hebd. de m6d. et de cbir. 1866. T. Ul. p. 615. 
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torischer Art bestehen, and dass der Zerfall, das Cntei^ehen, 
das Erweichen and Ulcerirea bei ibnen gleidisam der regel- 
m&ssige and nothwendige Beschlaes ihrer Existenz ist. Man 
kSnnte ioBofem geneigt sein, sie als eine Uoterabtheilang der 
Sarkome zn f&hren, mit deren kleinzelliger VarietSt sie manche 
Verwandtschaft haben. Es giebt in der That Fälle, wo eine Unter- 
scheidung beider höchst Bcbwierig ist In der Reget kann aber 
der Umstand leiten, dass der eigentliche Ges4^waIst-HabitDB 
gerade gegenüber den Sarkomen sehr in dei Hintergrund tritt, 
nnd zwar am so mehr, je mehr die Aflection den Charakter 
eines Allgemeinleidens annimmt und multiple Eraptionen macht. 
Gerade dann tritt am deutlichsten der entztlndliche Cha- 
rakter der LocalstOrnng hervor, und es ist unmöglich, eine 
wirkliche Grenze zwischen £ntzQnduDg nnd Geschwnlstbildung 
aufzufinden. In der Praxis pflegt man sich mit der Annahme 
einer specifiscben Entzündung zn helfen. 

Bei allen diesen Formen sind es fiberwiegend, jedoch nicht 
ausschliesslich die Bindegewebs - und bindegewebsartigen Theile, 
aus welchen die nene Entwickelnng hervorgeht. Der Process be- 
ginnt auch hier wieder zunächst mit einer Proliferation der Zellen, 
die zuerst anschwellen (Hypertrophie) nnd ihre Kerne in oft prodi- 
giOser Weise vermehren (Nucteation). Dann folgen Tbeilungen 
der Zellen selbst (CellulatioB}, und das Ende (die eigentliche 
Florescenz) ist gewöhnlich die Entstehnog zahlreicher, im Allge- 
meinen kleiner, aber in der Regel verbSltnissmissig groaskeroiger, 
meist mnder Zellen, welche eine gewisse Aehntichkeit mit den 
sogenannten Lymphzellen haben und die man früher auch vielEach 
unter dem Namen von Lymph- oder Exsndatkörperchen zu be- 
zeichnen und aaf eine directe Exsudation zu beziehen pfiegte. 
Zerschneidet oder zerzupft man das Gewebe, so sieht man oft 
eine grosse Zahl freier oder nackter, rundlicher oder mndtich 
ovaler, blasser, schwach kOrniger Kerne (Gytoblasten) mit einem 
oder mehreren Eemkörperchen. Genug, es handelt sich überall 
am jüngere, wenig entwickelte, mehr indifferente, jedoch zellige 
Gebilde, and keineswegs um blosse Kerne, wie sie Robin *) unter 
dem Namen der Cytoblastions beschrieben bat. 



*) Robin et Nvflten. DictionDkire. Art CftoblutioD. Vantenil. 
Mem. it> U Soc de BioL 1851. Sär. II. T. I. p. 177. 
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In mancben Füllen entwickeln eich diese kleinen Zellen 
tberbanpt nicht weiter, Bondern es tritt sehr fräh ein regressiver 
Zastand ein. In manchen kommt es nicht einmal xnr Bildung 
runder Zellen, sondern die regressiven Vor^nge treten schon an 
den einfach vergrOsserten oder bloss mit mehrfachen Kernen ver- 
gebenen Elementen ein. Änderemal erreichen die Zellen eine 
betr&cbtUcbere Grösse, entwickeln sich zu kugeligen Gebilden 
von der Grtsse der SchleimkOrpercben und darüber, die keine 
Beziehnog zu Nacbbartbeilen eingeben und nach kürzerer oder län- 
gerer Zeit xeffallen. An den Grenzen and R&ndem der Geschwulst 
Bcbliessen sich an diese Zellen die bekannteren Elemente des ge- 
wöhnlieben Bindegewebes; man siebt anastomosirende spindel- 
und sternförmige Zellen, die sieb von den gewöhnlichen nur durch 
ihre Zahl und GrOese unterscheiden. Eine gewisse Henge von 
Intercellnlarsubstanz umgiebt die Zellen, doch ist ihre Beschaffen- 
heit sehr verschiedeD. Üfanchmal ist sie mehr iaserig und die 
gjuize Zusammensetzung steht dem Bindegewebe näher; anderemal 
ist sie weich, durcfascbeiDend, selbst gallertig und dem Schleim- 
gewebe ftbnlich; anderemal endlich ist sie ganz zerfliessend nnd 
eiterartig. Das Wesentliche bleibt aber die Entwickeluog eines 
jungen binf&lligen Gewebes, welches, je mehr speci- 
fisch es ist, um so zellenreicher wird, und je mehr 
Zellen es hat, um so kleinere und um so weniger ent- 
wickelte Zellen besitzt. 

In der gewöhnlichen Pathologie erstreckt sidi das Gebiet 
der Grannlationsgewebe ziemlich weit. Sieht man auch ganz ah 
lon jenen Zuständen, in denen dasselbe nnr als Änfong einer 
bleibenden Organisation erscheint, z. B. als Anfong einer Narbe, 
rechnet man alle die Bildungen ab, welche ein Grannlations- 
Btadtun als Einleitung ihrer Entwickelong haben (Bd. L, S. 89), 
und heschrlnkt man sich auf die Fälle, vto ein solches Grann- 
latjonsstadium die Akme der Bildung bezeichnet und wo unmit- 
telbar darnach der Zerfall eintritt, so bleibt doch noch ein sehr 
' widitiger Rest. Ich erwähne hier vor Allem die weisse Ge- 
lenkgeschwulst, den Tumor albus der Antoren, welche 
hauptsächlich darin besteht, dass zanäcbst die Synovialhaut, 
näehstdem die weichen Gelenkbänder, das extrasynoviale Binde- 
gewebe, später selbst die Knorpel in ein weiches Grannlations- 
gewebe mit Nugung zn fettigem Zerfall verwandelt werden, wkh- 
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rend sich weiter nach aussen ein derberes, callOses Binde- 
gewebe entwickelt (Bd. I., S. 306). Allein niemals entsteht 
daraus eine Geschwulst im modernen Sinne des Wortes, und 
wenn man früher*) unter dem Namen des Gtiedschwammes 
(Fnngus articuli) manche derartige Erkrankung aufgeführt hat, 
80 besitzt diese Bezeichnung für uns doch nur ein historisches 
loteresse. ~ In die gleiche Kategorie gehören manche der so- 
genannten granulösen und trachomatOsen Schleimhautent- 
zündnngen, z. B. die aegyptische Augenenteündaag, manche Gra- 
Dolationen des Collum uteri. Ihre Erwähnung au diesem Orte 
hat die Bedeutuog, uns daran zu erinnern, dass die Aetiologie 
dieser Stthrungeo durch ihren anatomischen Bau nicht entschieden 
werden kann, dass aber in einem Punkte, nehmlieh in dem 
entzündlichen Charakter der LocalstOrung, auch die 
ädologisch am weitesten auseinanderstehenden Frocesse mitein- 
ander übereinstimmen. 

Selbst die gewöhnliche Granulatioa der Wundfl&chen kann 
unter Umständen einen mehr wuchernden Gang einschlagen und 
die Gestalt eines Sohwammof, eines Fungua oder, wie man wohl 
auch sagt, einer Fungosität annehmen, somit sich dem Ansselien 
einer, wenn auch kleineren Geschwulst annähern**). Am meisten 
ist diess bei den Granulationen der librOsen Gebilde, der Sehnen, 
der Fascien, des Periosts, der Fall. Daraus kOnnen gelegentlich 
diagnostische Schwierigkeiten entstehen. Ich habe wiederholt 
schwammige Auswüchse der Sclerotica, nach Verwundungen und 
Operationen entstanden, gesehen, welche in ihrer äussereo Erschei- 
nung einem Sarkom oder Krebs ähnlich genug waren***). Aber 
auch ohne so augenfUlige traumatiscbe Einwirkungen kann aus un- 
Terletztem (ohne laesio continui bestehenden) Gewebe ein Fungus 
granulans hervorwachsen, der das bedenklichste Aussehen an- 
nimmt. Dahin gehören gewisse 'Escrescenzen der Zafan- 

*) (irasboia- Eiercitatio med. Chirurg, de Bcirrbo et c»rciDomate. 
p. 88. J. P. Bfittcher. AbhandliiDg tod den Knakbeit«n der Koocben, 
Koorpel und Sehnen. KSnigeb. u. Leipzig. 1798. Bd. Hl. 3. S. 225. 

") Man vergleiche di» Ober den Bogenitnnten FungUB benignnB testicuH 
Gesagte (S. 378). 

•••) Erst kBfilich zeigte mir Herr von Grftfe eineo Mann, der uicbt 
weit vom Hornhautrande unter der Conjunctiva eine flache, gel blich weisse 
Geschwulst trug, die wir Beide fDr Kankroid hielten. Alu ein Theil davon 
ansgeschnittcD wurde, fand ich nichts als G ran ulation:<ge webe mit rnnden, 
ein- und mehrkernigeu, meist kleinen Zellen. Eine tieKre Operation legis 
kleinere Biterbeerde bloss. 
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pnipe aus hohlen Zfthaea*), sowie eineeloe EpuHäen, sowohl 
intra-, als extraalveoläre, welche sorg&ltige Beobachter schon 
l&ngst als FuDgositäten oder Polypen von den sarkSmatösea und 
krebsigen Formen unterschieden haben (S. 291). Dahin zählt 
ferner manches von dem, was man am Auge ^s Papula re- 
bellis unterschieden hat (S. 353), und endlich eine Form, welche 
der Geschwulst sehr nahe steht, das Ghalazion. Letzteres stellt 
bekanntlich ein weiches, massig gefässreiches Gewächs der Augen- 
lider dar, welches sich vom Lidrande, der Umgebung Ueibom*- 
fcher Drüsen entsprechend, nach i^nen und hinten erstreckt und 
gewöhnlich eine durchscheinende, graurOthliehe, weiche Hervor- 
T»gung bildet. Das Mikroskop zeigt darin zahlreiche blasse, sehr 
schwach kOraige Rundzellen von verschiedener Grösse, die meisten 
mit einem blassen, rundlichen oder rundlicb-eifOrmigen Kern, 
umgeben von einer sehr weichen, theils gallertigen, theils fase- 
rigui, meist schleimigen Intercellularsubstanz. Die Bildung nähert 
sich jedoch mehr den Fleischwarzen (S. 223), insofern ihre Zellen 
eine nur geringe Neignng zum freiwilligen Zerfall zeigen. 

Wenden wir uns nach diesen Vorbemerkangen zu unserer 
eigentlichen Aufgabe, so ergiebt sich sofort, dass wir hier, gani 
im Gegensätze zu den früheren Abschnitten, der Rücksicht auf 
die Uiologischen Verhältnisse Bi/t die Trennung der einzelnen 
Glieder in keiner Weise entratiien kOnnen. Innerhalb dieser 
Abtheilnog kann man nehmlich hauptsächlich drei Geschwulst- 
aiten uDterscheiden , deren Grenzen gegen einander jedoch 
M) aasserordentlich schwer zu ziehen sind, dass die Streitig- 
keiten darüber fortdauernd anhalten. Die erste ist die Gummi"- 
geschwnlst, welche als das specifische Product der syphili- 
tischen Erkrankung sich darstellt, die zweite der Lupus und 
die dritte die Lepra Arabum oder Elephantiasis Graeeo- 
rnm, der Aussatz, Krankheiten, welche so vielfach aneinander- 
etessen, dass gewisse Formen des Lupus bekanntlich als Lupus 
eyphiliticnB unterschieden werden , und dass auf der anderen 
S^ die VorBtellnng, ^s ob zwischen Aussatz und Syphilis 

■) Bell. On the teoth. Ed. Q. 1836. p. 307. JameB Salter. Onyt 
Hmp. Rep. Ser. III. Vol. IV. p 281. PI. H. E. Albrecht. Die Krankheiten 
der Zahnpulpa. Berlin. 185B. S. V2. Magitot. H^m. nur I«b tnmeurs dn 
^rioete. p. 56. 



,y Google 



393 Zwanzigste VorlesQUg. 

innere verwandtscbaftlicbe Beziehungen bestehen, Tielfach sowohl 
in frfiberer ale ancb in neuerer Zeit vertfaeidigt worden ist. 

Was zunächst dieGammigeschwulst, den Tumor gum- 
moBus*) anbetriflfl, so ist das eine Bildung, von der wir bis 
jetzt wenigsteiu yoraussetzen, dass sie jedesmal das Resultat einer 
Constitution eilen Lues sei. Ich will jedoch sofort bemerken, dass 
wir allerdings nicht in jedem einzelnen Falle, wo wir derartige 
Bildungen antreffen, mit Bestimmtheit nachweisen können, dass 
wirklieb Lues yoraufgegangen ist. Wir finden bei Autopsien 
manchmal solche Zustände, ohne dass man ans der Anamnese 
oder ans anderen Thatsachen, die sich an demselben Cadaver 
Boden, den Nachweis fähren könnte, dass eine andere s;rphili- 
tische Afiection Toraufgegangen ist. Es ist also bis zu einem 
gewissen Punkte willkürlich, wenn man alle solche Bildungen 
als syphilitische bezeichnet, und es ist denkbar, dass eine analoge 
Form auch unter anderen umständen entstehen könnte. Man 
weiss aber auch, wie schwer es überhaupt ist, der Aetiologie syphi- 
litischer Erkrankungen nachzagehen oder aus concomitirendeo 
Erscbeinnugen bei Formen, wo wir gar nicht zweifeln, sie in die 
syphilitische Reihe stellen zu müssen, jedesmal ganz sichere 
Beweise f&r ihre syphilitische Natur beizubringen. 

Wie der Lupus und die Liepra (der Aussatz), so erscheint 
auch die Gummigeschwulst in Form von Knoten, nnd sie geht 
daher seit langer Zeit mit unter dem Namen des Tuberkels, des 
Tuberculum syphiliticum**). Dieser Name soll nichts anderes 
bedeuten, als ein kleines Tuber, ein knotiges Gebilde, keineswegs 
dass wir etwas mit dem Product der Tuberculose Identisches vor 
uns hätten, nnd wenn in der neneren Zeit, insbesondere durch 
von Bärensprong***) die Theeis vertheidigt worden ist, dass 
es sich auch bei den syphilitischen Tuberkeln um eine wirkliche 
Tuberkulose (im jetzt gebräuchlichen Sinne des Wortes) handele, 
so mnsste ich dieser Auflassung nach meinen Erfahrungen ent- 



*) Der Name Qnmmi Tenerenm, ODmmosiUa Btanmt BcboD mb dm 
Mheaten Zeiten der Sypbilidologie. Nicolans Hasaa (LuiainuB Äphro- 
dieiacns. Lugd. Bat 1138. p. 46) sagt: Sunt apoetemata dura, adhierentia 
panaiculis et OBslbne, nt BOOt osaa forcnlae pectorn, cmmm et froDtia, qnae 
a vnlgaribas gnmmata appellantur. Roselli (De morbo galiico tractatai. 
Roma«. 1&93. p. 33) apncbt von GummoBitatea. 

**) Schon Sotalli (bei LoiBinns Äphrodiaiaciis p. 880) gebnacht 
.TnbercDla sea gammat»* als SjDonyme. 
"*) T. Btrenfipcang. Deatacbe Klinik. 13^8. No. 17. 
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Bcbieden widersprechen*). Ich wüBste auch nicht, A&se ii^end 
Jemand sonst diese Anftassong angenommen h&tte, vielmehr hat 
sich gerade in den letzten Jahren die Meinung festgestellt, dass 
die GnmmigescbwnlBt eine besondere Art von Bildung iet, welche 
sich doreh wesentliche Charaktere von den wahren Tuberkeln 
unterscheidet. Ja man i:<t in der letzten Zeit so weit gegangen, 
dass man sie im histologischen Sinne als eine specifische Ge- 
Echwolst aufgestellt bat. Nachdem zuerst Rob'in**) in diesem 
Sinne vorgegangen war, batE. Wagner***) in Leipzig den Namen 
der Syphilome vorgeschlagen, um die ganz aparte Natur aus- 
zndrQcken. 

DieSB ist, wie ich glaube, anch vrieder etwas fibertrieben. 
Specifische Elemente nnd ein so beständiger Bau, dass man in 
jedem Falle im Stande wäre, daraus mit vollkommener Sicherheit 
die Diagnose zn bestimmen, oind meiner Ansicht nach anch in 
den Gummata eicht vorhandenf). Jedenfalls ist der Ban, die 
Gesammteinri^ihtnng des Knotens in höherem Haasse eigenthfim- 
lieh, als die einzelnen Elemente, an denen die Hinf&lligkeit, die 
Neigung tu frfihem Zerfall wiederum mehr bezeichnet, als die 
Form nnd Ausbildung der Zellen selbst Wir kOnnen nichts weiter 
Üinn, als dass wir einerseits die Geschwulst durch ihre Stellong 
unter den Grannlationsgeschw&lsten in eine bestimmte Position 
innerhalb der histologischen Reihe der Bindesubstanz- Gewächse 
bringen, andererseits in Hinsicht auf ihren Verlauf ihren unter- 
schied von anderen analogen Tumoren feststellen. Ich bemerke 
ansserdem, dass der Name Syphilom mir schon deshalb nicht 
zweckroSsstg gewählt zn sein scheint, weil es eine ganze Reihe 
von syphilitischen Geschwülsten giebt, welche keine Gnmmi- 
geschwfilste sind. Wir sind schon bei früheren Gelegenheiten 
auf solche Dinge gestossen; ich erinnere nur an die syphilitische 
Exostose (S. 78). Die syphilitischen Hyperplasien, auf die 
ich nachher noch znrflckkommen werde, sind ganz anderer Natur, 



*) Virchow. Archiv. Bd XV. 8. Sai, (tS6. Man vergleiche anch die 
DiacDMioii in der GeBetlachaft für viss. Uedicin zu Berlin [DentBche Klin. 
1858. No. 21-27. CanBlatt'fl JahreBbericht für 1858. Bd. IV. S. 308). 

**} H. T»o Oordt. DeB tumenrs gommenseg. Tbeee de Paris. 1869. 
f.BO. 

••*) E. Wagner. Archiv der Heilkunde. 1863. Jahrg. IV. S, 1. 
t) Mmn vergleiche anch C. 0. Weber SiU.-Ber. der niederrheiniscben 
GeMÜBcb. lu BoDD. 1864. S. 173 Anspiti. Zeitochr. der Gea. derAente 
in Wien. 1861. Bd. iL S. 232. 
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als die GmnmigeBchwGlBte, trotodem da«8 sie ebenfallB aus der 
cooBtitudonellen Syphilis herTorgehen uod in der Reitaeafolge der 
Entwickelungen eich ebenso in den regelrechten Gang des Geeammt- 
ProcesBes einfflgen, wie die GummigeschwSlete. Endlich würde ee 
eine wesentliche Abweichung sein von der Art, wie wir flberhanpt 
die Geachwnlst- Terminologie machen, wenn man in dieser Weise 
ätiologische fi^rifFe snr Beseichnnng der GflBchwnlstMrt als solcher 
heransiehen wollte. Das Gnmmigew&chs ist eine syphilitische 
Granulationsgescfawulst oder, wie Verneutl*) sagt, ein fypbi- 
litischee Cytoblaetom, und sie nnterscbeidet sich ätiologisch so 
scharf von anderen Granulationsgeschwülsten, i. B. den leprftsen, 
wie das syphilitische Osteom von anderen Osteomen, z. B. den 
traumatischen. 

Nach allen Beobachtungen, die wir besitzen, kann man, wie 
ich schon in einer früheren Vorlesung (Bd. I., S. 76) auseinander- 
setzte , im Laufe der Lues überhaupt sweterlei Entwickelungs- 
reihen unterscheiden**). Zunächst solche Bildungen, welche ^ich 
als einfach hyperplas tische darstellen, welche also an 
jedem Gewebe homologe Productionen erzengen, an einem Kno- 
chen Knocbei^ewebe, an einem Organ, welches bindegewebige 
Masse entb&lt, Bindegewebe in Form von allerlei Knoten, an 
einer Lymphdrüse lymphatische Theile in vennehrter Menge, so 
dass der Gang der Bitdnng sich innig an das Bekannte und 
Existireode anscbliesst. Diese Formen bezeichnen die einfiacben, 
leichteren Reieungszust&nde. Sie entsprechen nicht ganz genM 
einer bestimmten Zeit, namentlich nicht, wie man gewöhnlich 
annimmt, der secundären Periode. Manche von ihnen treten 
allerdings in der secund&ren, manche dagegen in der terti&ren 
Periode auf; ja die einzelnen Syphilidologen sind uneinig darüber, 
ob sie die eine oder andere Form in die secund&re oder in die 
tertiäre Periode hineinrechnen soU^. Exostosen, d. h. Knochen- 
hyperplasien rechnet man gewöhnlich zu den terti&ren, Anginen, 
welche hyperplastische Anschwellungen der Tonsillen darstellen, 
zu den secnnd&rea Phtnomenen, obwohl die Angina nichts 

•) VeToenil I. c p. 618. 
") Wegen der geniiueren AiiBeiaaDdersetzna^ verweise iuh »uf roeise Ar- 
beit Ober die Nstur der conBtitationell-BjphilitiflcheD AffectioD«n (ArcbiT 
Bd. XV. S. 217), welche auch in einem Separatabdruck eraebieneit ist 
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aiider«8 an den Tonsillen darstellt, als die KsoetOB«. an der 
Oberfilche von Kaochen, 

Ich leugne damit nicht, daGs gewiBse Localalfekte im Laufe 
der GesammterkrankuDg (Lues) schneller, andere langsamer auf- 
tauten pflegen, und daes in der Aneinanderreihung der nSym- 
ptome", wie echon die ältesten Schriftsteller Über Syphilis ge- 
thao haben, frühe und späte unterschieden werden können. 
Allein nach und nach hat man eine so streng systematische 
Chronologie su Stande gebracht, dass sie mit der Erftüirnng 
nicht mehr fiberelDstimmte. Am schärfsten trat dies in der 
durch Ricord*) allgemein gewordenen Scheidung in eine secuu- 
däre und tertiäre Periode hervor. Nachdem ich zuerst sowohl 
die thatsäehliche Unrichtigkeit dieser L«hre, als auch die Wider- 
sprOche ihrer Anhänger unter einander dargethan hatte**), sind 
immer mehr Beobachter zu der gleichen Aufbssung gekom- 
men***), und es kann gegenwärtig wohl als allgemein zuge- 
standen angesehen werden, dass sogenannte Tertiärzufälle in 
der Secundärpertode der Krankheit und umgekehrt eintreten. 
Richtig ist, dass in der Reihenfolge der erkrankenden Organe 
eine gewisse Regelmässigkeit zu bestehen pflegt, insofern von 
dem Orte der Primärerkrankung, dem Ghancre oder dem syphi- 
litischen Hntterknoten aus die Infektion zunächst auf die Lymph- 
drüsen, sodann auf die äusseren Theile und schliesslich auf die 
inneren Theile (viscerale Syphilis) fortzugehen pflegt. Auch diese 
Regel ist nicht absolut, aber sie bestätigt sich doch in der Mehr- 
zahl der Fälle. Was dagegen die Form der Erkrankung an den 
einzelnen Organen betrifft, so kann man daran schwerere und 
leichtere unterscheiden, und im Allgemeinen kann man anneh- 
men, dass die schwereren den späteren Zeiten der Localerkrankung 
angehören, die leichteren den früheren, so dass also mfiglicber- 
weise gleichzeitig an einem Organ schwerere (tertiäre) , an einem 
anderen leichtere (eecnndäre) Erkrankungen bestehen kJJnnen. 



*) Ricord. Lecoas sur la vhancre, ledig. p» A. Fonrnier. Pftris. 
1860. p. 198. 

") Vireho*. Arehi». Bd. XV. S. 218, 269, 327. 

"*) S. EngeUted- Die coDstitnttoaelle STphiUs. Aas dem DSoiscfaen 
TOD Üterhart WUrzbiirg. 1861. S. 160. H. ZerHel. Lehrbuch der consti- 
tutiooellen Sjphilis. Erlangen. 1864. S. 74. PkuI. VerhuidluDKeD der 
Bnalftaer msdiciuischeii Sectioa. Breslau. 1860. S. 8. Galligo. Trattato 
teorico-pnttico snlle malattie Teneree. Fireuze. 1864. p. 481. 
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Leichtere nenne ich aber die kurz kutof erwihnten eiofadi 
irritatiTen, entzündlichen oder hyperplastiechen Formen; anter 
schwereren verstehe ich eben die der Heteroplasie sich aa- 
Däbernden GnminigeschwiilBte. Auch ihr Erscheinen ent- 
epricht keiner bestimmten Periode der Krankheit, und darin liegt 
die weeentliche Differenz meiner Auffassnag Ton der, welche froher 
wenigBlens v. Bärensproog rertheidigte , der seine Taberke) 
ein 13r allemal in die terti&re Periode hineinsetzte und in ihneD 
das pathognomooische Product dieser Periode zu erkennen glaubte. 

Ich habe dagegen bewiesen*), dass der indurirte Ghancre 
dieselbe Eotwickelnng wie die Gummigeschwälste besitzt, dass 
beide parallele Bildangen darstellen, und v. Bärensprung selbst 
hat meine Beschreibung des Ghancres .neuerlichst beslltigt**). 
Der Chronologie nach gehört daher auch die Gummigesehwalst 
verschiedenen Zeitabschnitten der Syphilis an, und wenn man 
vielfach der Ansicht gewesen ist, daes die Tertiftrreibe nicht ein 
einfaches Entwickelungsstadiam der coostitntionellea Lues sei, 
sondern in einer mehr oder weniger innigen Weise mitMercn- 
rialismas zusammenhänge, so widerstreitet dem sofort der um- 
stand, dass schon in der Secnndftrperiode ausgemachte gammSae 
Bildungen auftreten, ja dass der indurirte Ghancre selbst ein 
gummöses Geschwür ist und nidit selten aus einem Gamomikno' 
ten hervorgeht. Die Frage, bis wie weit Hydrargyrosen auf die 
Eotwickelnng solcher Processe Einflass haben, ist bis jetzt nicht 
ganz sicher abgepchlossen ; aber das ist trotz der bestimmtesten 
Behauptungen mancher Aatimercurialisten ***) sicher, dass bei Hy- 
drargyrose ohne Syphilis solche Geschwülste nicht entstehen f). 
Es würde also nur festzustellen sein, ob Syphilis mit Hydrar- 
gyrose solche Dinge machen kOnne. Diese Frage ist noch nicht 
mit allgemeiner Zustimmung zu entscheiden gewesen, weil die 
CasuiBtik den Anfbrdemngen der Antimercurialisten nicht geatigt 

*) Virchow. Tageblatt der MiturfoTBcheT> VerBHmmlnDe. TflbineeD. 
1863. No. 6. S. 63. Archiv. Bd. 2V. S. 826. 

**) V. Blreosprung. Anoalen des Charitö-Krankenhauses » Berlin. 
1860. Bd. IX. Heft 1. S. 139. 

"*) Joa. Hermann. Die Bebandlang der S;phili« ohne Mercnr. Wien. 
18ö7. Die Nachtheiie der Hercartalkur, WieD. 1859. Lorineer. Wiener 
Med. Worheoschrift. 1858. No. 19-21. 

t) R. O'erbeclE. Hercnr und Syphilie. Berlin. 1861. Knaamanl. 
Unterancbnngen Ober den coDstitutioDellen HercarialisniDs nnd sein Veriillt- 
nisB cur coDstitntlonelIeD Syphilie. WQrabnrf. 1861. 
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bat tmd Tielleicht nie genfigen wird*). Wenn Jemand aach 
eine Zeit lang von einem ÄntimercurialiBteD sich bebandelii läset, 
aber durch ihn nicht vollständig cnrirt wird, so fällt er in der 
Regel einem Mercurialisten in die Hfinde, and man hat keinen 
reinen Fall mehr. 

Ich mnas jedoch sagen, dass ich wenig von der Yorstellung 
eingenommen bin, dass Mercur einen bestimmten Einfloss anf 
die ErzenguDg Ton GommigeBchwfilsten ausfibt. Allerdings ist 
es sehr wahrscheinlich, dass durch eine eingreifende Uercnr- 
bebandlang gewisse Frädispositionen der Gewebe (Bd. I., S. 64) 
geschaffen werden, vennOge welcher sie nachher leichter der 
Sitz TOD ReiznngeproceBsen werden, die unter umständen einen 
einfach entsfindlicheo Cbaraitter behalten, noter Omständen 
aber anch eine speeifiache Form annehmen**). Lente, welche 
einer längeren Mercnrbebandlung ausgesetzt waren, kOnnen, wenn 
sie in der kälteren Jahreszeit aus dem Spital entlassen werden, 
sehr leicht eine Iritis bekommen, welche manchmal einen ganz 
specidschen Chvakter annimmt, so dass gummOse Knoten, so- 
genannte Condylome aus der Iris herauswachsen. Andere wer- 
den unter ähnlichen Verhältnissen auf einen leichten Stoss viel- 
leicht eine Exostose oder ein periosteales Gummigew&chs ent- 
stehen sehen. Ja, es mag vorkommen, dass nach einer unvoll- 
ständigen Mercurialbehaodlung gewisse Zueile frQber eintreten, 
als ohne dieselbe, wie W. Boeck***) ffir die Knochenaffectionen, 
die Paralysen und die Visceral-Syphilis durch statistische Anga- 
ben zn zeigen sucht. Hier mag man immerbin annehmen, dass 
darch den Mercur eine Praedisposition in dem Gewebe hervor- 
gebracht ist, aber dass der Mercar anf die Natur des Processes, 
der nachher entsteht, einen specitischen Einfluss ansfibte und 
dass ein Knoten, der irgendwo entsteht, gerade durch den Ein- 
floss des Hercurs gummös wird, dafür spricht auch nicht eine 
einzige Thatsache. Auch Boeck gesteht zu, dass dieselben Zu- 
fUle mit nnd ohne Mercur eintreten. 



*) Mui rergleicbe F. A. SiiiioD. Oeschichte nod Schicksale der Id- 
BnetioiiakBr. Hambarg. 1860. 

**) Virchov. ArcbiT. Bd.XV. S. 306,332. Aub dieseaStelleDergiebtaicb, 

<bu die VorwDife, welche Zambaco (Dea affectioaa sjphilitiques. Paria. 

1863. p. fi?5) gegen mich erhebt, auf einem reinen Ifisavers Und Diese beruheo. 

***) W. Boeck. Recberches tat la sfphilia, appujreea de Ubleaus de 

■Utialique. Cbrittiuiia. 1863. p. 66 b. 
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Die Gammigeschwulst ist am l&ngBten bekannt an der 
KnochenoberAäche, tvo sie besonders in einer sp&teren Zeit 
der Lnes, in der sogenannten tertiären Periode häufiger erscheint, 
jedoch auch in der secundären keineswegs aut^geschlossen ist. 
Man f^hlt dann an oberflächlichen Knochen (Stirnbein, Schlfissel- 
bein, Schienbein), das» das Periost eine gewöhnlich flache An- 
schwellung bildet, die beim Fingerdruek eine elastische Resistenz 



darbietet und daher zur Vergleichung mit Gummi führte*). Schon 
früh wusBte man, dasa die Anschwellung eine dem Baumgnmmi 
ähnliehe Masse enthalte, und man näherte sie daher ihrer Con- 



Fig, 167. Periostitis et Ostitis gumTnoBa cranii von einem lljShrigen 
Knaben mit wahrscheinlicb heredit&rer Syphilis. PrSpsrat No. 38 &. vom 
Jahre 1S59. Mao sieht den vorderen Theil des Schädels bis hinter die Su- 
tnra coronaria ooch von dem sehr verAnderten Pericranium bedeckt, wlh- 
rend dasselbe vom hinteren Theile abf;eiaat ist nnd hier iosbesondere das 
Os parietale mit liefen, grubigen Unebenheiten zn Tage liegt. Die Gunimi- 
IcDOten des Pericraninms, welche man theils von aussen her, theila auf dem 
Qaerachnitte siebt, bildeten sehr derbe, t;elbweiase, 3—4'" dicke, rnndliche, 
bis zu 1" und darüber im Durchmesser haltende Platten. Sie sassen in 
der Substanz des Pericrauiuma selbst, welches sich ziemlich leicht von dem 
Knochen ablOsen liesB. Letzterer zeigte theils ud regelmässige, sternförmige 
VertiefuDgeu , in welche die periostealen Knoten eingriffen, theils derbe, 
flachrundiiche HOcker, welche mit der Sabstanz continuirlich waren, theile 
eine gelbliche Infiltration. Nirgends Eiter oder weiche Hasse. 

*) Gnmmi sotet vocari tnmor, ex ipsa ossis Bubatantia enstos, talis 
tenacitatie et mollitiei, nt digitis cedat, fere uti solent gnmmi ex «rboribus 
atillantia et concreta, dum radiis aolaribus moltescunt, Tel nondnm per- 
fectuD dnritiem acqaisiTeruut (van Swieten. Comment, in BoerhaTO Aphor. 
T. r. p. 989). 
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Ristens wegen den gateniüchen Atheromen und Meticeriden *). 
Freilieh war man darin so angenau, dass Jahrhunderte hindurrh 
auch «lie harten Knochengeschwütste , die Nodi und Exostosen, 
onter ilemeelbea Namen zusammengefasst wurden. Erst in der 
neueren Zeit sonderte man die einzelnen Formen schSrfer, und 
ging an die Unterauchnng derselben. Da sich nun zeigte, dass 
beim Anschneiden gummöser GeschwQlste sich eine zähe, schlQpf- 
rige, klebrige Flfissigkeit entleert**), so hielt man es für aus- 
gemacht, dass hier eine Treie Exsudation zwischen Periost und 
Knochen erfolge***). Die genauere Untersuchuag lehrt aber, dass 
diese Masse keineswegs ein Exsudat, sondern ein weiches, 
schnell wucherndes Gewebe ist, welches nicht zwischen 
Periost und Knochen liegt, sondern hauptsächlich aus den inne- ' 
ren Schiebten des Periosts hervorgeht und dte meiste Aehnlieh- 
keit mit weichem Schteimgewebe hat. In diesem Gewebe findet 
man eine zarte, gallertige, hier und da faserige Intercellularsub- 
stanz mit gewucherten Zellen, die »um Theil spindolf&rmig, zum 
Theil rund, kleiner und grösser, meist ziemlich blass, mit einem, 
selten zwei oder mehr blassen Kernen versehen sindf). Allein 
nicht immer bat das Gummigew&chs diese fast flüssige Consistenz; 
h&otig ist es, wenn auch elastisch und verschiebbar, doch fest 
(Fig. 167.)> In diesen F&llen n&hert es sich mehr dem gewöhn- 
lichen gntnulirenden Bindegewebe: es hat eine fibrilläre (nter- 
celtolarsubstan« und enthfilt bald Sternzellen mit einem oder 
mehreren Kernen, bald Spindel- und Rnndzellen in grosserer 
Zahl, jedoch von geringer Entwickelnng. Diese derberen Hassen 
sind die Apostemata dura der klteren, die speckigen Auf- 
lagerungen der neueren Syphilidologen. 

Von diesem Stadium aus giebt es weitere Fortschritte, in- 
dem die Masse der zelligen Elemente sich vermehrt, und da 
kann es allerdings zuweilen vorkommen, dass die Wucherung 
bis zu einer wirklichen Eiterung fortschreitet, in Snppnration 
übergeht and aufbricht Allein in der Regel ist dos nicht der Fall; 

*) Tamores atb eroin atici, qui eummatii vocftntDr usrnnpta Bimilitadine 
th wboribus, qQoaiain ia morbo gallico crescnnt tubercula aemalBiitia gum- 
iDsa atbomm (üabr. Falloppii de morbo callico über. Fatavii. 1Ö64. p. 19). 
**) HorgagDi. De sedibas. Eu. LVIIl. art 8. Bertrandi. KDochen- 
krankheiteo. S. 396. Bfittcher. KDOcheDkTSDkheiteQ. S. 33. 
***) Lobatein. Pathol. Anatomie. Bd. II. S. 81. 
t) Virchow. AreW^ Bd. XV. S. 248. 
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vielmehr, wenn die zelligen Thelle eine gewisse GrCsse erreicht 
haben, so gehen sie wieder zu Grunde, und iwar in den ver- 
Bchiedensten Zeiträumen. Manchmal geschieht die Räckbildar^ 
an grossen, spiadel- oder netzförmigen Elementen, manchmal 
an grossen runden, häufig an kleinen runden. Eine lange Dauer 
hat die periosteale Gummigeschwulst niemals; immer erweist sie 
sich als ein hinfälliges Gebilde, und wenn sie wirklich liiere 
Zeit besteht, so erklärt sich dies nicht aus der Persistenz ihrer 
Elemente, sondern ans dem Nachwüchse neuer Elemente ans der 
Nachbarschaft, der Folge nachbariicber Infection. 

Das Zngrundegehen erfolgt fast immer in der Weise, dass 
eine fettige Metamorphose in grosser Ausdehnung statt- 
. findet*). In dem Maasse, als diese Fettmetamorphose geschieht, 
nimmt die Stelle, an der sie geschiebt, eine gelbliche, trübe, 
undurchsichtige Beschaffenheit an. Ist die Masse der zelligen 
Theile gross, oder das Intercellulargewebe mehr derb, dann ge- 
winnt die Stelle einen mehr trockenen, festeren, käsigen Cha- 
rakter, sie bekommt ein Aussehen, welches eine nicht geringe 
Aebnlichkeit mit Tuberkel darbietet und häufig damit verwech- 
selt ist. Dieses käsige Material ist also das Ende der Bildung, 
ein Ausgang, keinesweges, wie man früher vielfach angenommen 
hatte, der Anfang der Entwickelung, nicht das rohe (cmde) Ma- 
teria), nicht das aus dem Blute abgeschiedene Exsudat, sondem 
im Gegentheil abgestorbenes, aus dem organischen Verbände 
herausgetretenes, zerfallenes Gewebe, ein Caput mortunm, wel- 
ches als solches eine mehr oder weniger lange Zeit in loco lie- 
gen bleiben kann"). 

Das Liegenbleiben ist wiederum sehr verschieden. In man- 
chen Fällen beginnt nach kurzer Zeit eine Resorption; die Hassen 
verschwinden, ähnlich wie an anderen Stellen die Producte der 
fettigen Degeneration, auf dem Wege der Resorption. In dem 
Maasse, als sie verschwinden, entsteht an der Stelle der vor- 
herigen Schwellung eine Abflachung; ja nicht selten wird die 
Abflachung tiefer, als die umliegenden Partien, und es bildet 
sich eine wirkliche Depression. Diese Erscheinung erklärt 
sich daraas, dass in vielen Fällen die gummöse Entwickelnng 



•) Virchow. Ebenamlbet S. 248. Taf.V. Fig. 8. 
**) ObaBBkignac Cliniqne europ^nne. 18ö9. No. 30. p. 340. 
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an der Oberfläche der Knochen keiaeswegB allein von dem Periost 
aasgebt, sondera daas, wie van Swieten überhaupt annahm, die 
oberflächliche Koochenschicht an der Erkranknng Theil nimmt, 
indem sie eine Metamorphose in gummöses Gewebe eingeht. 
Kommt dann c^pfiter eine Resorption zn Stande, 30 betrifit sie 
auch diesen Antheil und es bildet sich eine Vertiefung, welche 
bis in den Knochen reicht Der macerirte Knochen sieht an 
diesen Stellen ans, als ob er von peripherischer Caries getrofien 
gewesen wäre, ohne dass doch jemals Eiter an dem Process 
betheiligt war. £s ist eine Art von Garies sicca*), die 
anch unter noch bestehenden Gnmmimassen**) schon vor- 
haadea sein kann (Fig. 167). Am Stirnbein ist die Umbildung 
solcher Anschwellungen in Vertiefnngea, in welche sich das 
etwas verdickte Periost hineinlegt, sehr beqnem am Lebenden zu 
verfolgen, denn es ist gerade diese Form von Gummiknoten, welche 
unter einer Jodbehandlung gew&hnlich sehr schnell schwindet 
Neben diesen Stellen bilden sich nicht gelten einfache byper- 
plastische Verdickungen, ja selbst Exostosen. Der Knochen 
nimmt dadurch eine unebene, bügelige Beschaffenheit an. Aber 
die Gnmmigeschwulst selbst ossiticirt nicht; sie erzeugt nicht aus 
sich direct Exostosen, sondern wenn überhaupt der besondere 
wachende Charakter, der die Gummimasse charakterisirt, eintritt, 
dann ist der Zerfall, das Untergehen der Masse die Regel. 

Der zweite Pall ist der, dass die käsige Masse längere Zeit 
liegen bleibt, dass sie als eine Art von persistentem Knoten 
sieb erhält, was gewöhnlich dann geschieht, wenn ringsum starke, 
schwielige Verdickungen des Gewebes eingetreten sind. Diess 
gOBchieht an der Oberfläche der Knochen seltener, als im Innern 
parenchymatöser Organe, worauf ich alsbald zurückkommen werde. 

Der dritte Fall ist der der Ulceration, der, wie schon er- 
wähnt, manchmal dadurch erfolgt, dass wirklich ein Fortschreiten 
zur Sapporation eintritt, sehr häutig aber und gewöhnlich dadurch, 

*) B«rtrandi. Lehre von den Knocheukrankheiten. Ans dem Ital. 
Dreed. n. Leipi. 1792. 8. 297. Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 243. Tat V. 
yig. 1 — 2. Breolaa. Hein Archiv. Bd XVII. S. 350. Wilka. Guts Uosp. 
Rep. 1SG3. Ser. III. Vol. III. p. 52. PI. II. fig. 1. 

**} Ricord. Clinique icoDographiqae de I'höpiUl des V^nerieDS. Paris. 
1861. PI. 30. fig. 4. Biermer. Schweizerische Zeitschr. für lleilk. 1862. 
Bd. I. S. 130. L. Meyer. Zeitachr. für Psychiatrie. Bd. XVlll. S. 29t. 
Taf. I. Pik. 1. P. E. Base. De ostitide gummosa. Diss. iuaug. UaL 1814. 
T»b. I-II. 

TlteksT, QHakvlUU. 1. 26 
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dass die fettig zerrallene Masse erweicbt und allmählich eich «nf- 
lAat. Anch diess ist am Knochen verhsltnissmässig selten, denn 
die gefurchtete Garies nnd Necrosis syphilitica geht meist von 
einer gummösen Entwickelung im Knochen (Osteomyelitis gum- 
mosa) aus. 

So gestaltet sich die Anschauung von dem periostealen Gummi- 
gewächs an der Hand der anatomisehen ErMrnng. Es erweist 
sich als das Erzeugnis» ertlicher Wucherung der Beinhaut, an 
welcher die Rinde des Knochens bald mehr, bald weniger be- 
theiligt ist Nichts l&sst uns erkennen, dass die Masse des 
Gewächses als solche einfach aus dem Blute abgelagert sei, nnd 
wenn sie trotzdem eine bestimmte Beziehung zum Blute hat, wenn 
sie, wie ich gern zugestehe, eine Dyekrasie voraussetzt und wenn 
sie sich endlich wie eine Metastase verhält, so ist dies doch nur 
so zn verstehen, dass aus dem Blute irgend ein Semtnium oder, 
wenn man lieber will, eine Acrimonia in das Gewebe aufgenommen 
wird und hier als ein selbständiger Reiz wirkt (Bd. I., S. 75 — 77). 
Denn unzweifelhaft ist der örtliche Vorgang, insofern er eine 
wuchernde Neubildung aus dem Gewebe hervorgeben ^st, ein 
activer und irritativer. 

Freilich hat die Neubildung ein eigenthamliches, bis zu einem 
gewissen Grade specifisches Gepräge, aber ich kann diess nicht mit 
Robin und Wagner in der Zahl, Anordnung oder Beschaffenheit 
der ZellNi oder Kerne finden, sondern vielmehr duin, dass die 
Zellen, gleichviel welche Zahl und EntwickelungsbObe sie er- 
reichen, Cund es ist dies in den einzelnen Fällen ausserordentlich 
veTBChieden,) eine überaus hinfällige, ich mOchte sagen, elende 
BeschafTenheit haben, dass sie einem schnellen Zerfall ent- 
gegengehen und dass dieser Zerfall in der Regel durch eine an- 
vollständige, häufig käsige Fettmetamorphose zu Stande kommt 
Nichts charakterisirt das Gummigewächa mehr, als diese gelben, 
trfiben, todten M^sen, welche oft noch von jungem, zellenreichem, 
wucherndem Gewebe umgeben sind. 

Aber auch das ist, wie ich frfiher weitläufig dargethan habe*), 
nichts im strengeren Sinne Specifisches; es findet sich bei vielen 
imderen Processen, z. B. bei der atheromatOsen Degeneration der 
Arterien, die doch gewiss häufig gar nichts mit Syphilis zu tbun 



•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 32*. 
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bat Wenn ich trotzdem das GumniigewächB als ^^ ^^ 
das specifiache Prodnet der Lues bezeichne, so ge- 
Bchieht es, weil an vielen Organen, die gerade 
für die Syphilis PrftdilektioDBorte sind, nidits Äehn- 
liches vorkommt, nnd weil gerade das Gnmmige- 
wachs meiner Auffassung nach der vollen Wirkung 
des speeifiBchen Virus seine Entstehung verdankt. 

Wir haben schon früher gesehen, dass bei 
einer geringen Hohe der Reizung, also doch 
wahrscheinlich auch bei einer schwächeren Wir- 
kung des Virus gewöhnliche Produkte entstehen, 
die freilich auch, wie die Exostose, die Ge- 
Bchvrulstform annehmen können, die aber doch 
läufig eben nur den Charakter der Hyperplasie 
tragen. Besonders deutlich zeigt sich dies in den 
beträchtlichen Hyperostosen*) der Estremitöten- 
knochen (S. 86), wie man sie namentlich in älte- 
ren Sammlungen h&ufiger findet, wie sie aber jetzt, 
offenbar wegen der sorgfältigeren Behandlung, viel 
seltener vorkommen. Namentlich Femur und Tibia 
werden dadurch in ihrer Diaphyse sehr beträcht- 
lich und in ihrer ganzen Ausdehnung aufgetrieben. 
Zuweilen sind die Knochen dabei im Ganzen skle- 
rotisch nnd von äussereter Schwere und Dichtig- 
keit Besteht der Zustand aber längere Zeit, so 
beginnt sich allmählich, wie im normalen Gange des Knochen- 
wachsüiums, die aufgelagerte sklerotische Substanz zu vedindern; 
von innen her entstehen Markr&ome, zuerst in der altui Binde, 



Fig. 16B. S;philitiacbe PeriostoBe der Tibia von demselben Fall, wie 
Fig. 161. Prfipant No. 88d. vom Jahre ~18&9. LlngidarchachDitt. Oben 
Dod nnten noch nicht TerBchmolzene Epiphysen. Ad der ganzen vorderen 
Seite ist die Tibia mit grosBen, unebenen, mm Theil üackigen Höckern be- 
Mtit, Ober welchen sich du etwas verdickte Periost lum Tbeil leicht, mm 
Theil acbwerer abliste, nnd welche aus dichter KnocbensubBtaDz bestehen. 
Eine (bnliche, jedoch weniger starke Auflagerung findet sich am hinteren 
Umfiinge. Die alte Rnochengrenze iBt ziemlich deutlich zu verfolgen, insbe- 
sondere die alte HarkhQhte noch ganz vorhanden. Aber wohl erstreckt sich 
von innen her anch in die aufgelagerte Substanz eine progressive Uark- 
ranmbildnng, welche die hintere Änfiageruug schon fast gani in porOses 
Gewebe omgewandelt hat Die Tibia ist daher trotz ihrer GrOsse sehr leicht. 

*) Canton. Transact ofthePatb. Soc. Lond. Vol. XIII. p. 162. PI. IX. 
fig. 2-3. L. Meyer. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XVIIL S. 301. 
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dann io der supracorticalen Auflagerung (Fig. 168), und es kann 
schliesslich der Knochen trotz seiner beträchtlichen Aafb'eibung 
leichter und porJJser , als normal sein *). Aber dasselbe ge- 
schieht auch bei anderen, eiofech entzündlichen Hyperostosen, 
und niemand wird deshalb, weil hier ein specifisches Agens 
mit im Spiel ist, bestreiten können, dass alle diese Nodi, Ex- 
ostosen und Hyperostosen aus entzündlicher Reizung, ans Peri- 
ostitis hervorgehen, und dass die Periostitis eine syphilitische, 
also specifische ist. 

Aber specifisch ist nicht das Product der Periostitis, es ist 
gewöhnlicher Knochen; specifisch ist eben nur das Gammigew&chs, 
welches an denselben Stellen unter sehr Ähnlichen Reiznngsver- 
h&ltnissen entsteht, und welches in seinem Beginn von der gewöhn- 
lichen periostealen Wucherung, die zu neuem Knochen wird, nic^t 
zu unterscheiden ist. Daher hatten die Alten allerdings nicht 
Unrecht, wenn sie Nodi, Exostoses nnd Gummata dicht an 
einander reihten, und sie waren nicht weit Ton der Wahrheit, 
wenn sie ans Gummata selbst Exostosen entstehen Hessen. Das 
W^re ist, dass in beiden FfiUen zuerst eine Periostreizung oder, 
wenn man will, eine Periostitis da ist, und dass diese bei 
schwächerer Reizung Osteome und Hyperostosen , bei stärkerer 
Gummiknoten erzeugt. Im letzteren Falle kann man daher auch 
unbedenklich von einer Periostitis gummosa reden. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes will ich sofort binzn- 
fflgen, dass meiner Meinung nach diese Periostitis durchaas nicht 
einfach aus der Dyskrasie hervorgebt, sondern dass sie ihrerseits 
wieder Örtliche Gelegenheitsursachen voraussetzt. Unendlich h&afig 
I&est sich als solche eine traumatische oder, wie namentlich John 
Hnnter**) betonte, rheumatische Einwirkung (S. 78) nachvrei- 
seo***), welche freilich ohne die gleichzeitige Syphilis vielleicht 
nur ganz vorübergehende Störungen gesetzt hätte. Dasa aber 
nicht jeder Stoss, nicht jede Erkältung bei einem Syphilitischen 
eine specifische Periostitis hervorruft, das habe ich dadorch zu 
erklären gesucht, dass auch bei der Lues die Dyskrasie 



*) BojH A6 L onr; (Gas. hebd. de m^d. et de chir. 186a p. 633) be- 
schreibt eine syphilitische Uesctiwiilst des Schldeldachea, die sich nach sei- 
ner Beschreibung wie eio grosses Osteom darstellte. 

**) JohD IlQDter. A treatise on the vcneieal diaeaae. Lond. 178$, 



••) Virchftw. Archiv. Bd. XV. S.266. 
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keioe permanente ist*), Boodeni dass sie eich von den be- 
stehenden Infektionsheerden her je nach dem daraus frei werdenden 
Material herstellt oder nachl&sst. Die Virulenz dieses Haterials 
aber dfirfte es erklären, warum das eine Mal die Periostitis 
^mmOs (specifisch) wird, das andere Mal nicht. 

Allerdings ist in dieser Auflassung manches Hypothetische, 
aber gewiss nichts Willkürliches. Die weitere ErMimng wird 
lehren, ob sie bestehen kann oder ob sie durch eine andere Inter- 
pretatioD ersetzt werden muss. Vorläufig scheint sie mir den 
Werth zu haben, dass keine ThatBache ibr entgegensteht and alle 
Hauptfragen sich durch sie beantworten lassen. 

Wie ich schon berührte (S. 401), so steht der syphilitisch«! 
Periostitis parallel die syphilitische Ostitis und Osteo- 
myelitis. Insbesondere die letztere ist von dergrOssten Bedeu- 
tang für die Geschichte der syphilitischen Nekrosen, welche zu- 
weilen so grosse Zerstörungen im Knochenapp&rat hervorbringen. 
Es ist hier das Knochenmark, insbesondere das in der spoagiöBUi 
Substanz und der Diploe gelegene, welches der Site der Reizung 
wird. Erreicht diese eine speciSsche Hohe, so entstehen auch 
hier gammOse Bildungen**) mit käsigem Zerfall, innerhalb deren 
das Knochengewebe abstirbt (Nekrose), während sich um sie 
hemm demarkirende Vorgänge (Eiterung, Granulationsbildung, 
Osteosklerose) gestalten. Ich beschränke mich auf diese Andeu- 
tungen, da im Ganzen diese Form keine Geschwülste im gew4thn- 
lichen Sinne hervorbringt; sie hat aber doch auch für die Ge- 
schwolstlehre ihre besondere Bedeutung, insofern, wie schon ältere 
SchriftBteller***) richtig bemerkt haben, eine gewiase Form der 
Spina ventosa mit der Gummibildung oder, wie Petroniusf) 
sagt, mit der Gummition eine bestimmte Beziehung hat, und 
insofern die ulcerOse Tendenz dieses Knochenleidens uns eine 
nähere Verbindung mit den syphilitischen Zoatändeo anderer 
Organe eröffnet. — 



•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S: 332. 
••) Ricord. Clinique iconogtaphiqne. PI. 28 bis et 89 bio. Rooget. 
Bollet. de U soc. anat Ann. 26. p. 363. Dittrich. Prager Vierteljahre- 
Mhrift. 1849. Bd. I. S. 20. PrSparate nnfierer Sammlung No. 87a a. No. 45. 
lim Jahre 1859. 

*") Uerklio in den Annotationea m Pandolphini Trart. de Teotosi- 
tatis apioae saeviisiroo morbo. Norib. 1674. p. 271. 
f) LnUiDQB. AphrodJBiacus. p. 1361. 
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Ülceratioa iet der gewöhnliche Fall an gammOBen BUduiMEen 
der Haut and Schleimh&nte, beim iadartrten Ghancre 
Belbet und bei den in Deutschland eogenanntea condyloma- 
tOsen Geschwüren. Der indurirte Chancre entsteht allerdings 
in der Regel aus einer Excoriation, &ber welcher sieb ein Bläs- 
chen, eine „Pustel" erhebt, aber er geht auch zuweilen ans einem 
ganz deutlich nachweisbaren Knoten, HTnberkel", hervor, and 
namentlich bildet er sich manchmal in sehr ausgezeichneter Weise 
so, dass in der Narbe eines früheren Geschwürs sich nach einer 
gewissen Zeit ein Knoten entwickelt, der aufbricht und den indu- 
rirten Chancre bildet. In diesem Falle besteht der „Tuberkel" aus 
ähnlichem Granulationsgewebe*), wie die Gnmmimasse am Periost 
Wenn die Proliferatton sehr stark wird und das Erweichnngs- 
Stadium eintritt, so bricht er auf, und das, was abgesondert wird, 
ist nicht wesentlich Eiter, Bondern serfallende Gewebsmasse, in 
der die zelligen Elemente zum grossen Theil in fettigen Detritus 
aufgelöst Bind**)j wfihrend eine gewisse Quantität von Bindegewebe 
und elastischen Fasern in Form TOn Fetzen sich loslOst. Entsteht 
der Chancre iina einem berstenden Bläschen und einer wunden 
Stelle, so indurirt sich der Grund nachträglich, aber auch diese 
Induration stimmt mit den gummOsen Bildungen durchaus fiber- 
ein***), und das Geschwfir zeigt keine Verschiedenheit von dem 
nrsprOnglicb aus einem Knoten herrorgegangenen. Gelegentlich 
tritt der nekrotisirende Charakter noch stärker herror in den 
phaged&niscben Formen; aber er fehlt auch bei der langsam 
fressenden Art nicht, wovon das syphilitische Geschwfir den 
Namen Chancre, Cancer hatf). Eb ist nicht sowohl eine suppn- 
rirende, als -vielmehr eine fettige oder nekrotisirende TJIceration, 
ffir deren Beeeichnung die alten Syphilographen daher nicht ohne 
Gnmd den Namen der Caries anwendeten, auch wo sie in 
Weichtheilen vorkainff). 

*) AnspHi a. a. 0. S. 223 Tat lt. Fig. 6. 

'*) Dieses Fett nimmt beim ZusaU von coDcentrirterSchwefelsBare eine 
rotbe oder violette Farbe an , gleicliviel ob man Jod dabei anveadet oder 
nicbt. Wabrecbeinlich wnrde dadurch v. Bärensprung (Charitd- Aon. 
1865. VI. S. lü — 17) veranlasst, in der CliaDcre-Induration und den Gum- 
mata die Anwesenheil: von Spedutoffen (Amvloid) anianehmen, was er apl- 
terhin nicbt mehr aufrecht hielt fEbendaselbst 1860, IX. 1. S. 139). 

•") Michaelis. Hein Archiv. Bd. XXIV. S. 62. 
t) Si in veretra externo iofectue Iocdb haeaerJt, vocatur Cancer, ob diffi- 
coltatem cnratlonis. van Swieteo I. c. T. V. p. 476. 

ff) Gabr. Fallopius 1. c. p. 18. Das 7. Capitel im 3. Buche von 
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Syphiliden der Haut. ^)7 

Was die übrigen syphilitischen ErkranknngeQ der Hant 
ausser dem Chancre anbetrifft, so bilden sie bekanntlich ein 
grosses Gebiet, welches gewöhnlich der Secnndfir- «nd TertÜr- 
periode zngeiBchnet und von den neueren Autoren als das der 
Syphiliden zusammengefasst za werden pflegt. Es würde mich 
hier zn weit fahren, wenn ich auf das Einzelne genauer eingehen 
wollte, und ich bemerke daher nur, dass nirgends der Unterschied 
zwischen den ganz leichten, irritativen und einfach entzündlichen, 
und den schweren, mehr specifischen Erkrankungen deutlicher 
hervortritt, als an der Haut. Von den einfachsten Hypei^mien 
(Roseola) bis zu den ausgemachtesten Wucherungen (Tubereula) 
finden sich olle Ueberg&nge. Für unsern Zweck genügt es, die 
zu geschwulstartigen Bildungen führenden Proliferaticnsformen 
kurz zu besprechen. 

Das ausgemachte Gummigewfichs *) findet sich an der Haut 
in knotiger (tuberCser) Gestalt, und zwar theils in solit&ren Knoten 
(Tnbercnla syphilitica), theils in Gruppen und Haufen, die zu- 
weilen aas sehr zahlreichen Knoten zusammengesetzt sind, und 
dann wohl znm Lupus syphiliticus gerechnet werden. Das 
Gesieht, die Stirn, die Extremitäten, seltener der Rumpf sind der 
Sitz dieser Eruptionen, deren Multiplicität oft schon auf den 
ersten Blick die Ueberzeugnng von der constitutionellen Natur 
des Leidens gewKhrt. Der Sitz der Knoten ist in der Dieke 
der Cutis. Manchmal bilden sie kaum eine Herrorragong an der 
Oberfläche, welche jedoch an der entsprechenden Stelle eine 
dichte und eigentbümlich dunkle ßOthung zeigt; fasst man die 
Haut zwischen die Finger, so fühlt man die harte Geschwulst 
dentlicb. Anderemal tritt der Knoten deutlich über die Haut- 
fliche hervor, gewissen kleinen Atheromen oder Fibromen nicht 
unfthnlich**). Gewöhnlich schreiten die Knoten schnell zur Ver- 
schw&rung: sie «erden im Innern weich, brechen auf und bilden 



Astmc de morbia venereia ist Oberschrieben,' De uIcDsealis caocrosis eire 
carie pudendorom, valgo ChaDcres. 

•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 2G1. 
**} Verneiiil (I. c. p. <il6) beschreibt eine ganz grosse Geschwulst ron 
der behaarten Kopfhaut eines 4j^hrigcn Kindes als Gy toblas tom , bei wel- 
rber er die Fra^e aufwirft, ob sie nicht syphilitisch gewesen sein könute. 
HaD würde sie wohl als Sarkom lu deuten haben , wenn nicht sonderbarer- 
weise >wei andere kleinere, jedoch ähnliche Geschwülste, sowie iwei, an der 
Narbe nachgewachsene spontan verschwunden wären. Ich erinnere an einen 
TOD Lawrence erwähnten Fftll von Epnlis (S. 819). 
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scharf ansgescboittene, ziemlich tief eingreifende Geschwüre mit 
schlechter, dünner Absonderung. Sich Belbst überlassen, fressen 
dieselben fortwährend um sich ; bei geeigneter Behandlung, nament- 
lich unter örtlichem Quecksilbergebranch (Sublimat) heilen sie oft 
überraschend schnell und bilden spElrliche, weissliche Narben mit 
grosser Neigung zu fortschreitender Relraction. Aber oft genug 
brechen nach kurzer Zeit im Omfange der Narben neue Knoten 
hervor, die ivieder in schnelle Yerschwämng übergehen und nun 
die sonderbare Erscheinung darbieten, dass gesunde Narbeninseln 
inmitten grosser Ulcerationsö&chen abgeschlossen liegen. 

Zuweilen werden auch die Narben selbst der Sits oeaer 
Erkrankung, gleichwie auch andere nlcerOse Syphiliden, nament- 
lich Ecthyma und Rhypia, Öfters Narben zurücklassen, irelche 
nach einiger Zeit von Neuem Ausgangspunkt einer Nenbildnng 
werden. Auch diese hat man wohl als Keloid*) bezeichnet 
(S. 244). In der That können die Neubildungen ganz das atrah- 
lige, krallenförmige Aussehen der Keloide annehmen. Ich habe 
einmal**) die Enlwickelung grosser, harter, mit Austöufem ver- 
sehener Knoten an einer Kranken beobachtet, welche mit Rhypia 
syphilitica auf meine Abtheilung gebracht war; kaum waren die 
Rhypia- Geschwüre verheilt, so begann schon die Neubildung an 
Narben des Arms und des Oberschenkels. Ich exstirpirte eine 
solche Narbe an der Schulter mitsaninit dem Knoten; derselbe 
bestand ans einem saftreichen, aber recht dichten Bindegewebe 
mit grossen Netzzellen, so dass man ihn als Fibrom bezeichnen 
mnsste. Trotz des VerBuches der prima intentio trat neue Dlce- 
ration ein, und in der jungen Narbe bildete sich sofort wieder 
eine ähnliche harte (keloide) Geschwulst. 

Man sieht an diesem Beispiele recht gut den Unterschied 
zwischen der einfach hyperplastischen Form, dem sogenannten 
Keloid, und der specifischen Form, dem gummösen Hautknoten, 
der unter Umst&nden ganz auf dieselbe Art, wie die erstere, in 



•) Birkott and Wilks. Gay's Hoap. Reo. Ser. 111. Vol. V. p, 157. 
1861. Vol. VII. p. 309. Westpbal. Dentsrhe Klinik. 1860. No. 21. S. 209. 
Ausserdem citirt Longmore (Med. cbir. Transact. Vol. XLVI. S. 113. Note) 
eine Stelle von Bennett (Princjples and practice of medirine. p. 950), wo 
das Auftreten keloider Gewficbae in der Narbe von syphilitiscDer Rbjpü 
bescbrieben sein soll; in der mir lag&nglichen Aoegabe von 1868 finde ich 
diese Stelle nJcbt. 

**) Vircbow. Deutsche Klinik. 186a No. 21. S. 209. 
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Narben von Rhypia, Ecthyma n. s. f. entstehen kann. Syphilitisch 
ist die eine Bildung, wie die andere, und doch ist Bau und Wesen 
beider ganz TerBchieden ; der Bp&ten Zeit, der sogenannten Tertiär- 
periode gehören beide an, nnd doch folgt daraus darchaus keine 
Identit&t der Zasamniensetzung oder der Bedeutnng. 

Es scbliesst sich daran eine dritte, geechwulstartige Form, 
welche in der Regel der früheren Zeit, der sogenannten Secnnd&r- 
periode, zogerechnet wird, nehmlich das Kondylom, welches 
in Deutschland nnd auch vielfach in England als dae breite 
oder platte unterschieden (Bd. 1., S. 344), dag^en in Frankreich 
und anderen Orten häufiger als Schleimpapel oder Schletro- 
tuberket (Papule muqueuse, tubercnle muqnenx, plaque niaqaeuse) 
bezeichnet wird*). Die TermiDologio ist in diesen Dingen noch 
wenig sicher. Condyloma bedeutet in der alten Literatur einen 
entstLndlicben Knoten am After, welcher sich unter umständen ver- 
härtet**); man unterschied davon den Thymos oder das Tfaymion, 
welches hauptsäcblich am Praepntium und der Glans penis vor- 
kommen sollte, durch dessen warzige Oberfiäche. Wenn daher 
kaum ein Zweifel bleiben kann, dass das neuerlich sogenannte 
Condyloma acuminatum hauptsächlich dem Thymos entspricht, so 
Iftsst sich doch weniger sicher aussagen, ob das Condyloma 
latnm der Neueren vOllig identisch ist mit dem Condyloma der 
Alten***). Im Mittelalter verwirrte sich die Sprache. Die 
Angaben über warzige HantafTectionen sind noch hei den älteren 
Syphilographen ziemlich unsicher, weil unter dem Namen der 
Pusteln auch foste Hautemptionen zusammengefaast wurdenf), 



*) Zeiisl gabraacht äea Angdrock dei fencbteo oder näeaeaden Papel, 
der QAch der Analogie des älteren NanieDa der Feuchtwflrze (Verrau nn- 
mida B. madida) gebildet ist. 

**) G»lean8. Defin. med.: Condyloma est extaberatio, qnae in ani 
parte riiKosa cam inflammatiooe excitator. — CetsDa. Hedic Lib. VI. 
rap. la art 8. Lib. VII. cap. 30. art 2. — Paulus Aegio. Lib. VL 
cap. 70: Condylomata excreeceatiae sunt in callam indaratae. 

***) Fr. A. Simon. Kritische Geschichte dea Ursprongs, der Patbologie 
DBd BebaadloBg der Syphilis. Hatab. 1857. Th. I. S. lOÖ. 

t) Ifan Tergleiche e. B. Älph. Perri. De morbo gallico. Lib. III. 
cap. iV. (ApfarodiaiacDB p. 43G), inabesondere Ant Muea Brasavolns. 
De morbo galt. (ibid. p. ti79): Dicenduni vero est daplei esse pastnlarDm 
genoB ia hoc affectn, praeduriim nnum, qaod val^o gumrai Toeatur, alternm 

3nod cmstam iadacit; praednrum sab sclirorum gcnere coDtinetur et quan- 
otjne anb pnedaronun oedematnm gencre, et plerumqne nodi dici possnot, 
qnia ita SDQt aliquibos membris infiil, at nativi nodi tabulis infiii snnt, 
licet noBanaquam et tales viderim durities, qnae natae vocari poterant, cnm 
per membra commoTerentor et velnti oatarent. 
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— ein Gebranch, der noch bis in das 18. J^rfanndert zu ver- 
folgen ist*). Andere haben sich mit der Bezeichnni^ der 
Verrneae gallieae 8. venereae**) geholfen, wobei wohl nnzweifel- 
haft beide Arten der „ Feigwarze " zneamoieogeworfen wurden. 
Sylviua"*), der bei der Lues von Kondylomen spricht und eie 
als Tubercula dura et obcallescentia defioirt, h&lt sie doch mehr 
(Qr accideotelle Bildungen, und ÄHtracf) nntersobeidet freilich 
das Kondylom aU eine flache ond breit aufeitzende Form der 
Excrescentiae Terrucosae von den Porri, Cristae und Verrucae, 
aber er legt allen gleichen Werth bei. Erat in der neueren Zeit, 
insbesondere seit der epochemachenden Arbeit von B. Bell ff), 
hat man sich mehr und mehr flberzeugt, dass das Condyloma 
acnminatum ein nicht specifisches, einfach irritatives, besonders 
dem Tripper eigenes Erzengnies ist, und dass nnr das Condyloma 
latum oder der Scbleimtuberkel znr Lues in einem bestimmten 
VerhaltnisB steht. Freilich hat Hassingftt) »"ch diesen' Satz 
wieder in Frage gestellt, indem er die Möglichkeit znlässt, dase 
auch die Schleimpapel gonorrhoischen Ursprungs sein kOnne. Aber 
es ist nicht immer leicht, beide Arten von Kondylomen genan 
zu scheiden. Denn die Tbymusform der OberflSche allein genügt 
nicht in allen Fällen, um daran das spitze Kondylom zu erkeimen, 
da gelegentlich auch das breite eine ähnliche Form annimmt'f). 
Umgekehrt sitzt auch das thymische zuweilen mit breiter Basis 
auf (Bd. I., S. 345). 

Immer ist das breite Kondylom mehr eine eigentliche Hant- 
productioD, wShrend das spitze einen fiberwiegenden Antheil von 
gewucherten Oberhan^ebilden enthält. Der Papillarkörper mit der 
Oberhaut ist in beiden Fällen betheiligt, und dadnrcb unterscbei- 



») J. L. Petit Trait^ dea maladies des oa. Paria. 173Ö, T. U. p. 471. 
Astrac. De morbis venereia. Pani. 1790. T. 1. p. 413. 

**} Bern. Tomitnuna et Alex. Traj. Petroaiua in LoiainiiB Apbro- 
diaiacus p. 1099, 1322. van Swieten 1. c. T. V. p. 503. 

"■) Franc, de le Boe SylTina. Pra». med. »ppendix. Traet. III. 
art 140-143. (Opera omn. Traj. et Amstel 1695 p. 678). 
t) Aatruc 1. c T. I. p. 386. 

ti) Beni. Bell. AbhandlaDf; Qber deo bdaartigen Tripper and die 
Teneriache Krankbeit. Aus dem Engl. Leipzig. 1T94. Bd. I. S. 343. Bd. 11. 

ttt) Hasaing in Bebrend's Syphilidologie. 1860. Neue Reibe Bd. IL 5. 74. 
*t) F. V. BärenapruDg. Beitrage tar Anatomie nbd Patbologi« der 
nenscbl. HaoL Leipz. 1848. S. 38. Taf. II. Fig. LX— XL Zeieal. Lehrbaeh 
der conatit. Sjphilis. S. 139. 
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det rieh ]eAea Kondylom von dem, mehr die tieferen Theile der 
Baat ergreifenden „Tnberkel", aber in dem platten Kondylom 
ist die Oberbauterkrankung nnwesentlich. Ein ganzeB Stück der 
Catis erhebt sich in Gestalt einer flachnrndtichen Anschwellung, 
innerhalb deren die Papillen mehr oder weniger stark, im All- 
gemeinen jedoch massig vergrAssert sind, über welche aber zunächst 
wenigstens die Epidermis glatt fortläuft*). Nach und nach stei- 
gert sich die Wucherung in der Cutis; ans ihrem Bindegewebe 
geht eine zunehmende Proliferatioa herror**), die zunächst noch 
den Charakter des Muttei^wehes bewahrt. So lange ist auch das 
Kondylom nicht fiel mehr als eine einfache Hauthyperplasie. 

Allein sehr häufig Bchreit«t die Entwickelung weiter. Das 
bis dahin trockene Gewächs schwillt unter stärkerer Granulation 
ui, die Papillen fällen sich mit jungen Zellen, es geschieht eine 
feuchte Transsudation , die Oberhaut löst sich und es tritt eine 
nackte, nässende Fläche zu Tage, an welcher zuerst eine wirkliehe 
Eiterbildung, später ein Zerfall des Gewebes stattfindet. Das ist der 
eigentliche Scbleimtuberkel, der nichts anderes ist, als ein wenig 
entwickeltes Gummigewächs, welches von der Eigenthümlicbkeit 
des Mutterbodens noch gewisse Eigenschaften bewahrt, insbe- 
sondere derber und cohärenter ist, als manche andere analoge 
Gebilde. Ob die Entbl&ssuog und die nässende BeschalTenheit 
mehr durch die Besonderheit des Sitzes, durch äussere Reize u. dgl. 
bedingt wird, wie Zeissl***) meint, oder ob sie aus inneren Ver- 
hältnissen hervorgeht, das ändert in der Hauptsache nichts, dass 
du Kondylom auf seiner Hohe in Eiterung und Zerfall übergehen 
nnd das sogenannte condylomatOse Geschwür hervorbrin- 
gen kann. Auf der anderen Seite ist es seit langer Zeit bekannt, 
dam es bei zweckmässiger Behandlung durch ebenso schnelle Re- 
Resolution verschwinden kann, wie die Gummigeschwulst der 
Beinhant. 

Sowohl das Kondylom, als das daraus hervorgehende condy- 
lomatOse Geschwür kommen besonders häufig an Stellen vor, wo 
die Kpidermis zarter ist, ganz besonders da, wo sie, wie ata 
After, am Scbeideneingang und an den Lippen, auf Schleimhaut 

•) Gnst Simon. MDIlerg Archiv. Iö39. S. 19, T»f. I. Fig. 1—2- 
Die flintkrankbeiten. Berlio. lüöl. S. 246- 

**) Wedl. Fathol. HiBtologie. S.444. Pig. 89. Anspiti a.a.O. S.326. 
•") Zeiael ». ». 0. S. 137. 
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Übergeht. Aber auch die Schleimhaut selbst*) kann der SiU 
condylomatCaer Eruptionen werden, die sich nur durch ihr wei- 
cheres, Härteres, „schleimiges" Wesea von den cntanen anter- 
seheiden. Diese eigentliche Schleimpapel ist an manchen Schleiro- 
haut-Orten sehr schwer zu unterEcheiden von der Hyperplasie 
praeexistirender lymphatischer FoUicnlargebilde, ja 
sie vermischt sich oft so mit ihnen, dass man die Grauen kaxao 
zieben kann. Das sieht man am besten am Pharynx und La- 
rynx, wo selbst kleine Gummikaoten oft nicht anders aussehen, 
wie FolUcnlarbyperplasien. Um diese Formen zu verstehen, moss 
man eich darui erinnern, dass es gewisse einfach irritative Pro- 
zesse, welche von der Syphilis abhängen, auch an den Schleim- 
bauten giebt Auch die einfache Raucedo syphilitica ist meiner 
Meinung nach auf einen blossen Larynxkatarrh zu beziehen**). 
Mag man nun diese Prozesse erytbematfise Entzündungen oder 
Katarrhe nennen, so ist doch leicht zu beobachten, dass sie 
b&ufig mit Anschwellungen der lymphatischen Gebilde, insbeson- 
dere der Tonsillen, der Follikel an der Zungenwurzel und der 
Raehenwand verbunden sind, welche frühzeitig durch zellige Pro- 
liferation ein etwas derbes, granes oder weissliches Aussehen ao- 
nebmen. So entsteht eine Angina tonsillaris syphilitica, eine Pha- 
ryngitis granulosa s. follicularis syphilitica. Allein nicht immer 
beschiftnkt sich der Frozess anf eine blosse Hyperplasie der 
lymphatischen Gebilde; zuweilen wird die Reizung stärker, die 
Wncbemng reichlicher, das Gewebe zerftUt und nlccrirt Diess 
sind meiner Meinung nach FolHcular-Bubonen ***), vergleich- 
bar den Bubonen der äusseren Lymphdrüsen. 

Die Schleimpapeln oder Kondylome sind davon ganz ver- 
schieden. Sie gehen nicht ans der Tiefe, sondern aus der Ober- 
fläche der Schleimhaut hervor, können also gelegentlich auf hyper- 
plasÜBchen Mandeln oder Balgdrüsen sitzen und so die Anschwel- 
lung verstSrken. Nehmen sie den mehr gummösen Habitus an, 
beginnt in ihnen ein nekrobiotiscfaer Zerfall, so kOnnen sie im 
Aussehen den vergrOsserten Follikeln sehr Shnlich werden. Ja, 



*) T. Bärenaprung. Annalen der Charite. IV. 1. S. 66. Engel- 
Bted a. a. 0. S. K2. Zeisel :i. a. 0. S. 200. 

") Virchow. Archi». XV. S. 270, 307. L. Tflrck. Allg. Wiener 
Ued. Zeitung. 1863. No. 43. 

***) Präparat No. 8SÖ. Tom Jahre 1867. 
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Bslbst die ToUkommen GntnmigewächBe der Schleimhftnte haben 
anfangs ein dnrchana follikuläres Aussehen. Aber wenn man 
genauer nachsieht, so findet man sie auch an Stellen, wo fflr 
gewöhnlich keine FoUiÜel vorkommen, und wo man daher kei- 
nen Zweifel haben kann, dass das Ganze neu gebildet ist. 

Das habe ich namentlich von der inneren Fliehe der Epi- 
glottis und vom Larynx selbst erwiesen*). Wenn man die 
vollendeteren Knotenbildnngen des Larynx- Syphilids be- 
trachtet, wo zuweilen eine dicke, knotige oder wulstige Masse 
fiber den Stimmb&ndem liegt und eine fast zusammenhängende 
Wucherung darstellt, so kann man alle Stadien der Entwickelang 
verfolgen. Im Anfang zeigen sich kleine, runilliehe Erhebungen**), 
ihnlich den Follikeln der Zungenwarzel, nur von einer weicheren, 
mehr markigen Beschaffenheit, mit GelSssen ofl reichlich versehen 
and namentlich von varicCsen Venen umgeben. Diese Knoten 
ulceriren von der Fläche aus, bilden zuerst seichte Gescbw&re, 
indem die Oberfläche zerfallt und sich abtOst, und greifen all- 
mählich in die Tiefe, indem immer neue Gewebstheile in die 
Wnchemng eingehen. Hier pflegt also die Gummigesehwalat 
weder das gallertige, noch das feste Wesen zu besitzen, wie es 
am Periost oder an der äusseren Haut hervortritt, sondern eine 
ausgezeichnet markige, weiesliche oder gelbliche Beschaffenheit, 
bedingt durch die starke Froliferation der zelligen Elemente, 
welche zuweilen den Hanptantheil der Knoten bilden. Nur selten 
werden festere Bildungen erwähnt: in einem Falle von Wilk s***) 
soll ein dichter fibrOser Knoten in der Glottis gesessen haben; 
Lewiof) land einen Polypen ans geftssreichem Bindegewebe 
mit viel FettkOmchen bei einem Syphilitischen. 

Hat die Verschwämng eine gewisse Tiefe erreicht, so verbindet 
sich damit gewöhnlich eine eiterige Perichondritis, weldie 
ihrerseits aufbricht, mit partiellen Nekrosen der Knorpel ver- 
banden isift) und endlich Auslösungen der nekrotischen Knorpel- 



■} Virchaw. Deutscbe Klinik. ISfiO. No. 48. 8. 87S PrilpaT»tNo. 110. 
von Jabre 1861. 

•*) Roth D. Gerhardt. Mein Archiv. Bd. XX. S. 403. Bd. XXI. S. 7. 
***) Wilks. Goj'a IIosp. Rep. 18G3. Ser. [II. Vol. IX. p. 24, 37. PI. 111. 
fi«. 4. 

t) Lewin. Beitrige zar Laryngoskopie (Sep. - Abdruck ane der Dent- 
Bcben Klinik. 1862.) 8. 50. 

tt) Ri«ord. Clin, iconogr. PI. 80. Fig. 1. 
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Stücke noter Bildnng tiefer sinnOBer Höhlen bringt. Diese tief- 
greifendeo LaryaxgesehwQre sind es, welche die gefürcbteten 
Stenosen erzeagen , wenn sie in partielle oder ToUst&adige 
Yernarbimg übergehen. Allein schon vdrher setzen sie grosse 
Gefahren. Werden die Ränder uad sehliesslicb das Blatt der 
Epiglottis zerstört oder die Gegend der GiessbeckenkDorpel ab- 
gefressen, 80 entsteht eine Ineontinenz der Glottis, welche das 
Hineingleiten von Speisen und Getränken in die Luftwege be- 
günstigt and die Gefahr der Eretickung oder wenigetena der 
Pneumonie mit sieb bringt. Sitzt das Geschwtr tiefer, so kann 
es die Stimmbänder zerstören und Aphonie erzeugen. Besonders 
häutig aber bilden sich im Umfange des Geschwürs entzündliche 
Zustände, die, wenn sie acut verlaufen, Oedema glottidis der 
schwersten Art hervorrufen, wenn sie dagegen chronisch sich 
entwickeln, Wucherungen der benachbarten Schleimhaot mit den 
sonderbarsten Papillarhyperplasien*) erzeugen, welche den 
Eindruck selbständiger Papillargeschwfilste machen können. — 
Es würde iäi den Zweck dieser Vorlesungen zn weit gehen, 
wenn wir diese Specialität genauer verfolgen wollten; das Mit- 
getheilte wird genügen, um die wichtigsten Gesichtspunkte klar 
zn legen. Ich will nur das noch hinzufügen, dass ähnliche Pro- 
zesse, wie am Larynx, auch an der Trachea und den Bron- 
chien vorkommen. Ich habe sowohl die Dlcerationen, als die 
narbigen Stenosen in ganz unlieber Art daran gesehen**), und 
andere neuere Beobachter haben diess best&tigt***). 

Was die Syphiliden des Digestionskanals betrifft, so 
habe ich darüber in meiner früheren Abhandlung ebenfalls ge- 
handeltf). Für nnsere gegenwärtige Betrachtung habe ich aor 
wenig hinzuzufügen, insofern mit Ausnahme des Rachens ond 
des Mastdarms nur selten Gelegenheit gegeben ist, das eigent- 
liche Geschwulst-Stadium zu beobachten, sondern meist das schon 
fertige Geschwür oder die Narbe und die dadurch bedingte Stenose 



*) Rheiner. Uein Arcbir. Bd. V. S. 577. E. Wagner. Archiv der 
Heilkunde. 1863. S. 233. RQhle. Die Kehlkopfkrankheiten. Berlin. 1861. 
S. 274. Taf. IV. Fig. 6. 

••) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. Sf^B. 

*••) WilkB. Guv'8 Hosp. Bep. Ser III. Vol. IX. p. 37. PI. III. 6g. 8. 
Pt. IV. Gk. 2. B. Wagner, Archiv der Heilkunde 1863. S. 322. Zeiasl 
a. a. S. 230. Vigla. Union mäd. 1859. Fdir. p. 32&. 
t) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 316. 
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Eur EeontnisB gelangt. Diese letzterea sind insofern von beBoo- 
derem diagnostiBchen Interesse für die Onkologie, als sie gerade 
die beiden AbBchnitte betrefien, welehe auch für die kankroiden 
und carcinomatösen Stenosen von beEonderer Bedeotnng sind, 
nehmlicb deo Oesophagus und das Rectum. 

Schon Follin*) hat es wahrscheinlich gemacht, dass syphi- 
litische Strikturea des Oesophagus vorkommen, nnd West**) 
hat, unter Beibringung eigener Fälle, ans der Literatur dargethan, 
dass verechiedene frfihere Beobachter ähnliche EHahrungen ge- 
macht haben. Sowohl ich selbst***), als Wilksl) haben Ste- 
nosen im oberen Abschnitt nachgewiesen. Aber nur ein einziges 
fifalft) ist ee mir vorgekommen, neben dem sieh retrahirenden 
Geschwür noch die in fettiger Metamorphose begrifTenen, gelben 
Gnmmistellen zu sehen, aus denen die Verschwärung hervorgeht; 
ein anderes Mal fand sich f ff) ein flaches Geschwar mit fettig- 
indarirtem Grunde bei jedoch unsicherer Anamnese. 

Sehr viel li&uliger sind syphilitische Uleerationen'f) nnd 
Striktnren **t) im Mastdarm. Unsere Sammlung enthält von 
ihnen eine ganze An£ahl***f), welche ich leicht hätte vermehren 
können. Trotzdem habe ich fast gar keine Gelegenheit gehabt, die 
ersten Stadien des Prozesses zu beobachten, und ich muss es daher 
dahingestellt sein lassen, ob condylomatOse oder direkt gummöse 
Anfbige das Gewöhnliche, ja ob die Geschwüre überhanpt seonn- 
dSrer Nator sind. Ha&t hat namentlich darauf hingewiesen, dass 
bei der Frage von der primSren Matur dieser Geschwüre nicht blos 
die Möglichkeit einer Üebertragung durch Coitas, sondern auch 
die Möglichkeit einer Selbstinfection darch herabfliessendes Ge- 
sehwfirssecret vorliegt. Die Thatsacbe, dass es nur Weiber sind, 



*) FoIUd. Des rätr^cisBementa de roeBopb»ge. Paris. 18&3. p. 30. Tniti 
(\imeot de pathol. ext T. 1. p. 696. 

••) James F. West. Dubtia Quart. JoDrn, 1860. Febr. p. 86. Ang- P. S9. 
"•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 272. 
t) WilkB. Ghj'b Hoap. Rep. Ser. III. Vol. IX. p. 41. PI. IV. fig. 1. 
tt) Priparat No. 191a. vom Jahre 1859. 
ttf] Präparat No. 186 c. Tom Jahre 1861. 
•f) Averj. Tranaact Path. Soc. Lond. Vol. I. p- 94. v. BSrea- 
Bprnng. Gfaarit^-Ann.ilen. Jahrg. VI. S. 66. Leadet Monit. des bc. mii. 
et pbarm. 1861. No. 143 — 145, 149-101. (CansUtfa Jahresber. fDr IS6I. 
Bd IV. S. 325). HuSt. Bebrend's SvphiUdolDgie. 1860. Neue Reibe Bd. II. 
S. 1. T»f. I.-JV. 
*^) Gosaelin. Arch. giner. de m^d. 1864. Sir. V. T. IV. p. 666. 
***t) Priparate Mo. 91. und No. S88. vom Jahre 1861, No. 1916. t. Jahie 
1859., No. 7a, 74, 75a. vom Jahre 1863, No. 76. vom Jahre 1668. 
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bei denen diese Dlcerationeo und Striktnren Torkommen, spricht 
entschieden za Gunsten der mehr primären Natur des Uebels. 
Was die GeschwQre selbst betrifft, so gleichen sie am meisten 
den diphtheritiscben, zumal den dysenterischen, und zwar in so 
hohem Maasse, daas ich oft in Zweifel geblieben bin, ob ich im 
gegebenen Falle den syphilitiscben oder den dysenterischen Aus- 
gang anoefamen sollte. Dasselbe gilt auch von den Strikturen. 
Einigermaassen leitet der Sitz, der bei den dysenterischen h&u6ger 
in der Flexnra sigmoides, bei den syhilitischen gewöhnlich in der 
Cloake des Mastdarms oder dicht am Anus sich findet; nSchstdem 
ist die mehr gleichmässige, flache Verschw&ning der Syphilis 
gegen&ber der mehr zerfressenen, sowohl in der Fläche, als in 
der Tiefe mehr nnregelmässigen Ulceration der Dysenterie zu 
erwähnen. 

Syphilitische Erkrankungen der übrigen Theile des Dann- 
kanals, insbesondere des Magens, des Dtinn- und Dickdarms, 
sind in der neueren Zeit häufiger beschrieben worden, aber obwohl 
ich ihr Vorkommen nicht bezweifle, so scheint mir weder durch 
die klinische Beobachtung, noch durch die anatomischen Befunde 
ihr Wesen so klar dargestellt, dass ich eine gesicherte Dar- 
stellung geben zu können mir getraue. Anders Terh&lt es sich 
mit denjenigen der Vagina, der Urethra, des Vas deferens, der 
Nase, jedoch bieten diese für die Onkologie keine Anhalts- 
punkte. — 

Sowohl die Erkrankungen der Haut, als die der Schleim- 
hftiU« compliciren sich nach Art der mehr malignen Prozesse 
sehr häufig mit Erkrankungen der Lymphdrfisen, mit sogenannten 
Babonen (altdeutsch Schlier). Dieser Ansdmck, der noch bei 
Hippokrates*) die LeistendrDsen selbst oder höchstens eine Ge- 
schwulst derselben bezeichnet, wird schon bei Galen**) fBr Ge- 
schwülste der verschiedensten Lymphdrüsen in Anwendung ge- 
bracht. Seit der Verbreitung der Syphilis erkannte man bald, dass 
gerade der sogenannte Bubo venereus (vulgo ponlaiu) ein Hanpt- 



*) llippocrates. Epiden. Lib. VII. 586. Edit Kühn. T. UL p. 684. 
oi ßovßtSrt^ i^vftaiovvTo tncAi^foi ital ävtädvvot. cf. p. 705. 

**) GftlenoB. Meth. medendi. Lib. XIII. cap. 5. Id cotio et Beens 
lures ssepennmero glandnlae iotDiDWciiDt. Nominaat aateni ipeas »dema: 
cum sie intamuerant, babonen. Antrnc (De morbis TCnereia. T. 1. p. S8i) 
nennt diese Tonichtigciweise tninores baboDifonoes. 
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ceichen der Krankheit sei, wie der spanische Namen derselben, las 
bubas, klar andeutet. Allerdings warf man damals die Tripper- 
Baboaen noch ganz allgemein mit den Byphilitischen zusammen, 
nnd erst seit Benjamin Bell*) gewöhnte man sich an eine 
Btrengere Scheidung. Jedoch auch seine Angaben Hessen noch 
mancher Verwirrung Zutritt, und man kann sagen, dass erst in der 
neuesten Zeit die Bedeutung der Drüsenanschwellungen, insbeson- 
dere dnrch Ricord and Sigmund, ihre volle diagnostische 
Anerkennnng gefunden hat. 

Auch in der wirklichen Lues trifft man an den Lymph- 
drüsen im Laufe der Zeit mehrere, ihrer Natur nach ver- 
schiedene, mit Anschwellung verbundene Veränderungen. Am 
seltensten, und gerade am wenigsten an den äusseren Drüsen, 
welche bei der Betrachtung der Bubonen vorzüglich in Frage 
kommen, findet sich die amyloide oder wächserne Degene- 
ration**) vor, welche nicht der Syphilis als solcher, sondern nur 
der »yphilitischen Kachexie angehört und mit entsprechenden 
Erkrankungen des Darmes, der Milz, Nieren, Leber u. s. f. zu- 
sammenfallt. Sie ist demnach von der Betrachtung der eigent- 
lich syphilitiBchen Formen auszuschliessen und gehört nur der 
spUestwi Zeit des Gesammtprozesses an, die man, wenn man 
will, eine qnaternäre nennen mag. 

Die syphilitischen Bubonen sind stets irritativer Natur, 
sie gehören der Geschichte der Lymphadenitis an. Ricord 
oDteischeidet dabei zwei, ganz verechiedene Reihen. Zuerst den 
Bnbo des einfachen Ghancreg ***), der nur an oberäächlichen Drüsen 
vorkommt, niemals die erste Drüsenkette überschreitet und ent- 
weder eine einfache Adenttis oder eine acute, meist eine einzelne 
Drüse betreffende, virulente Eiterung setzt (monadenite aiguS, 
bnbou d'absorption). Sodann den Bnbo des inficirenden, indn- 
- ritten Chancres, den specifischen oder indolenten Bubof), 
welcher ein nothwendiges und constantes Zubehör der constitndo- 

*) B. Bell. Abhftndinng Ober den bOsutigen Tripper und die vene- 

risrtae Krankheit Ana dem Engl. Leipzig. 1794. Bd. 1. ä. 317. Bd. II. S. 31. 

») Virchow. WOr^buTger Verliandl. Bd. Vll. S. 222. Taf. 111. 

**■) Ricord. Briefe Dber Syphilis. S 170. Lei;onB eur le chancre. p. 37. 

f) Ricord. Briefe, S. 173. LeQona. p. 157. Sonderbarerweise trifft 

seine DeGoition wörtlich mit der S. 416 Note mitgetheilteo Beschreibung 

de« Hippocrates flberein: tnmäfaction remargoablement dnre et indolente. 

Viiebs*. OcickwHliH. >. 27 
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Dellen Syphilis ist*), onr selten eitert**), gewQhnlicli multipel 
auftritt, and aoch eotfernte Drflsengmppen, namentlich die des 
Nackens, des Halses, der Oberextremitfiten, ja sogar der KOrper- 
höhlea***) mitbetheilif^t Dieser „secnndäre" Bubo ist es, wel- 
cher nns hier speciell interessirt. 

Die Anhänger der alten DyskrasieDlehre lieben es, die indo- 
lenten Bubonen als unmittelbare Folgen der BlutTeräodemng dar- 
znstellen. Ist es richtig, was Sigmund angiebtt), dass die 
Schwellung der Drüseo der Entstehung der seenndären Erkran- 
kungen der äusseren Haut C^^ecl^^i Papeln, Pusteln) und der 
Schleimhaut (Papeln, oberfiächliche Geschwüre, Mandelentzün- 
dungen) vorausgeht, so dürfte es schwer sein, eine andere ErklA- 
ruDg anzunehmen. W&re es dagegen allgemein gOldg, was schon 
Bell und neuerlich Ricordf-f-) behaupten, dass die LocaliUt 
der Drfisenanscbwellungen auf nngewOhnliche Sitse der Erkran- 
kung hinweise, so das epitrochleare oder axillare Drüsenleiden 
auf einen voraufgegangenen Chancre des Armes oder Fingers, 
die Bubmaxillare auf einen Chanere der Lippen, so würde kein 
Zweifel übrig bleiben, dass jedesmal der Reiz durch Lymph- 
gefäsBe zugeleitet wird. Indess sind diese Angaben wohl nicht 
ganz allgemein gemeint, da Ricordftt) früher zugestand, dass 
er consecutive Bubonen ohne entsprechende LocatzuflUle beob- 
achtet habe. Nun mag es sein, dass nicht jedesmal ein Cbancre 
oder ein Ausschlag den krankhaften Reiz erzeugt, aber ea ist 
sicher nicht zu leugnen, dass in der Regel nicht alle Drüsen in 
gleicher Weise geschwollen sind, sondern diejenigen mehr, welche 
«ner erkennbaren Flächen- oder Organerkrankung entsprechen. 
Die Frage verdient daher eine genauere Untersuchung im klini- 
schen Wege, wobei besonders zu berücksichtigen ist, dass die 
Drüseoschwellung persistiren kann, nachdem die Flächen- oder 
Organerkranknng längst und spurlos verschwunden ist. 

*) Ricord (Le^ODi. p. 162.): Le babon iniuii est le compagnoii 
Mkle, je pourrais dire oblig^, da chaocre iofectaat. Pas de chucre in.- 
fectsDt uns bubon symptomatiqne indur& Sigmand (Wiener Uedicin. 
Wocheaschr. 1859. No. 35.): .Die SchwelluDg der LymphdrOsen erfolgt auf 
du verhlrtete GeecbwOr — den harten Schanker — jedesmal." 

**) Porter. Dublin Qaart. Joam. 1B67. Aug. p. 79. G. t. Habbenftt. 
Die Beobachtung und dag Experiment in der Syphilio. Leipi. 1659. S. 72. 
**•) Hutchinson. Med. Times and Gai. 1868. Vol. 11. p. 74. 

t) Siemund a. a. 0. No. SS. S. 373. 
n) Bell a. a. 0. Bd. 11. S. 27, 32. Ricoid 1. c. p. 16a 
ff)-) Ricord. .Briefe Dber Syphilis. S. 218. 
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Ihrer Natnr nach*) steht die Yei^deniog der indolenten 
Bubonen ganz parallel der schon erw&bnten (S. 412) Veränderung 
der in der Schleimhant selbst gelegenen Follikel. Man kann in 
ihrem Verlaufe drei Stadien unterscheiden: ein einfach irritativeB 
(fluxionäres, congestives, hyperämisches), ein markiges und ein 
käsiges. In dem ereieren geschieht unter vermehrter Zufuhr von 
Blut nnd stärkerer Durchfeuchtung des Gewebes eine Vergr&sse- 
mng und Yennehrong der LymphkCrperchen, in dem zweiten 
wachem die Elemente stärker, drängen sich dichter aneinander, 
Terengern die zwischen ihnen gelegenen Kanäle nnd bilden so 
eine überwiegend zellige Hyperplasie, welche dem Durch- 
schnitt der Drüse ein weisslicbes, weissgraaes, röthlich weisses 
oder graues Aussehen giebt. Im dritten Stadium geht ein Theil 
der nengebildeten Elemente wieder zu Grande, meist unter einer 
unvollständigen Fettmetamorphose, es entsteht ein Detritus, wel- 
cher inmitten der übrigen noch erhaltenen Elemente liegen 
bleibt**), nnd es bilden sich käsige Einsprengungen, wie 
bei den gummösen Neubildungen. Das bindegewebige Stxoma 
der Drüse bleibt gewöhnlich nicht frei; auch in ihm entstehen 
Wncberungen, welehe zu zelligea Anhäufungen, zu fettigen Um- 
bildungen, gelegentlich zn fibrdsen Neubildungen und Indura- 
tionen fuhren. 

Ea liegt auf der Hand, dass diese Vorgänge die grfisate 
Analogie mit den Gnmmositäten anderer Theile darbieten, und 
man wird nicht anstehen kOnnen, die markige Hyperplasie, 
welche hier die Akme des Localprozesses darstellt, der syphili- 
tischen Granulationsgeschwnlst parallel zu stellen, um so mehr 
ab die nengebildeten Lymphk&rpercben durch ihre Grösse und 
den glatteren Zustand ihrer Kerne den Granulationszellen näher 
stehen, und ais auch das Drnsenstroma an der Gummition An- 
theil bat. 

Schon früher***) habe ich zu zeigen gesucht, dass dieser 
ZoBtand auf die Blutmischang einen erheblichen Ein- 
fluBB haben muss. So lange das Proliferationsstadiom dauert, 
findet ein vermehrter Zufluss farbloser Körperchen zum Blute statt 

•) Virchöw. Archiv. Bd. XV. S, 316. 
*■) Hichae]ia. ZeiUchT. der Gesellech. der Aente lu Wien. 1856. 
S. 418. Hein Archiv. Bd. XXIV. S. 64. 
•") Archiv. Bd. XV. S. 319. 
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and es bildet sich eine Leukocytose*) aus. Häofen sich die 
Elemeate, verengern eich durch ihren Druck die durchtretenden 
Gef&SBe, nimmt die Drüee ein mehr trockenes, dichtes Aussehen 
an, gehen endlich Fettmetamorphosen vor sich, so nimmt die 
Zufuhr zum Blute ab, uud es entwickelt sich mehr und mehr 
jene Form der Oligämie, die man als syphilitische Chlorose 
(Chloro-Anämie) bezeichnet hat, und die wohl von jener Kachexie 
zu unterscheiden ist, welche die amyloiden Entartuugen begleitet 
und welche einen mehr hydrämischen Charakter hat. Auf alle 
Fälle hat das Drüsenleiden eine secundäre Dyskrasie im 
Gefolge, und es ist insofern ein pathogenetisch ebenso wichtiges 
EreignisB, als es symptomatologisch und diagnostisch die höchste 
Bedeutung hat. 

Vergleicht man die indolenten Bubonen mit anderen ähn- 
lichen Erkrankungen der Lymphdrüsen, so liegt gewiss nichts 
näher als die Reihe der skrophulfisen und tuberkulösen Anschwel- 
lungen. Da ich auf diesen Punkt noch zurückkommen muss, so 
bemerke ich nur, dass die Unklarheit Aber die Natur der ein- 
zelnen Localprozesse sehr viel dazu beigetragen hat, diese an 
sich höchst schwierige Frage noch mehr zu compliciren. Ich 
habe zuerst nachgewiesen, dass alle diese Drüsenschwellungen, 
gleichwie die typhOsen und leukämischen, zunächst auf zelliger 
Hyperplasie beruhen und nicht etwa durch Abgerungen be- 
stimmter, im Blute piHexistirender, specifischer Stoffe erzeugt 
werden ••). Die Unterschiede liegen daher an sich weniger in 
der Form der anatomischen Elemente, als in dem Verlauf und 
der Gesammterscheinung des Prozesses. Was insbesondere die 
skrophulttsen*") und tuberkulösen Bubonen angeht, so erreicht 
die zellige Hyperplasie bei ihnen gewöhnlich ein viel höheres 
HaasB, als bei den syphilitischen, die selten über Wallnuss- oder 
Pflaumengrösse hinausgehen; letztere haben geringe Neigung znr 
Erweichung und Vereiterung, zur Entzündung der Nachbarschaft 
und zur Confluenz; sie bleiben daher meist unschmerzhaft and 
isolirt, und unterliegen früher und leichter einer Resorption, die 
freilich selten vollständig wird, so dass sie oft viele Jahre lang, 



•) Cellolarpathologie. 8. Aufl. S. 158, 176. 
") Archiv. Bd. XV. S. 316. 
■") Bell ». ft. 0. Bd. II. S. 40. 
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ja xnweilen das ganze Leben hindurch in geringem Maasse fort- 
bestehen. Schneidet man sie an, 80 findet man nicht jene grossen, 
zueammenhäDgenden, käeigen Maesen von oft kartoffelartigem Aus- 
sehen, sondern kleinere, zerstreute, oft nur fleckweise auftretende 
gelbe Stellen. 

Trotzdem ist es nicht zu leugnen, dass besonders bei der 
klinischen Untersuchung die Gebhr der Verwechselnngen sehr 
gross ist. Schon die älteren Äerzte halfen sich vielfach mit der 
Anaahme von Mi&chformen der Syphilis und Skrophulose, oder 
sie erklärten geradezu, dass die Syphilis in Skropheln übergehe. 
Selbst R t c r d *) nahm für die Tubercules profonds der Unterhaat 
solche Complicationen an and liess die erbliche Syphilis Ver- 
^derungen ohne specifischen Charakter hervorbringen, welche 
„sich meist auf Skropheln bezögen." Wir wissen gegenwärtig, 
dass aneh die erblichen Formen specitische Froducte hervorbringen 
und dass der Anschein der Skrophulose häufig aar ein ganz ober- 
flächlicher ist. Wilks**) hat solche Fälle mitgetheilt, und ich 
selbst habe Gelegenheit gehabt, klinische Diagnosen durch die 
Autopsie zu widerlegen, iodem ich statt der erwarteten Skrophel- 
oder Tuberkelgesehwülste Gummiknoten, Hyperostosen u. dgl. 
nachwies. Trotzdem machte ich nicht behaupten, dass Compli- 
cationen nicht existiren oder dass skrophulOso Prozesse nicht 
durch Syphilis geweckt werden können"*). 

Was diejenigen Bildungen betriffl,, welche Ricordf) mit 
dem Namen der Tnbercules profonds bezeichnet hat, so sind 
das Knoten, die sich im Unterhaut- und Untersehleimhautgewebe 
entwickeln tf), sowohl bei Erwachsenen, als namentlich bei dem 
Enotensyphilid der Kinder, und die oft eine nicht geringe Aehn- 
lichkeit mit gewissen „kalten" Abscessen der Skrophul&aeo dar« 
bieten. Hier verwandelt sich eine grössere Partie von Binde- 
oder Fettgewebe ziemlich zusammenhängend in eine weiche zellige 



■) Ricoid. Tntit^ prat des maladies v^oer. Paris. 1838. p. 643, 646. 
••) WilliB 1. c. p. 67. 
•") Layoock. Med. TimeB and Gaz. 18G2. Vol. I. p. 450. 

+) KicoTd. Trait^ pratique des maladies v^ndriennea- p. ü60. 
ff) Ri nee her. VfDnb. VerbandL Bd. I. S. 117. Saint-ArToman. Des 
tameurs gommeuses du tissu cellulairo et des musclea. Tbeee de Paris. 
1858. p. 7. Tbövenet. Sur lea toraeurs gommeiises du tiasa cellnlaire, 
des rnnscles et de lenrs annexes. Theae de Paris. 1858. p. 11. Zoisal 
a. a. O. S. 172. Tflngel. Klinische Mittheilangco. Hamburg. 1860. S. 46. 
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Hasse*), welche eich von eiaein Abscess nur dadnrch anter- 
Bcheidet, dass sie eine gewisse Menge z&herer Intercellnl&rsab- 
stanz zwischen den Zellen enthält, und dass als Schlussergebaiss 
keine eigentlich flüssige, Eondern mehr eine weiche Gewebsmo^e 
entsteht, deren Zellen gewöhnlich nicht den vollen Habitas von 
Eiterkßrperchen erlangen, sondern frühzeitig fettig degeneriren, 
zerfallen und einen Detritus liefern**). Wenn man sie anschneidet, 
80 entleert sich nicht, wie aus einem Äbscesa, eine vollkommen 
organisirte eiterige Masse, sondern ein z&faer, mit fettigen KCm- 
chea und Zellenresten vielfach durchsetzter, sdileimiger Brei. Ihr 
tiefer Sitz, ihre Entfernung von den Hautfollikeln , ihre mehr 
umschriebene Form, ihre Uultiplicit&t sind zusammengenommen 
Eigenschaften, durch welche sie sich von den skropbnl&sen 
Abseesseo in der Regel vollständig trennen. — 

In der Tiefe der Organe, in den eigentlichen Parencbymen, 
bei der sogenannten visceralen Syphilis***) sind diese wei- 
cheren Formen des Gnmmigew&chses verhältnissmässig selten; da 
nimmt der Prozess mehr nnd mehr den Habitus einer käsigen 
Metamorphose an. Da if^t es denn auch, wo man über die 
Natur dieser Knoten am längsten in Zweifel gewesen ist, und 
wo man sie noch bis auf den beutigen Tag vielfach mit Tuberkeln 
verwechselt. Schon die ältesten Sypbilographen sprechen viel von 
einer Betheiligung innerer Organe an der Syphilis, nnd namentlich 
die Leber wurde sehr früh als Haaptsitz der ganzen Krankheit 
angeschuldigt. Allein diese Lehre war rein scholastisch ; mau 
snh in den firtlicfaen Froducten : ach dem herrschenden Dogma 
allerlei Ablagerungen von biliösen und atrabiläreo Hamoren, und 
scbloss um so zuversichtlicher aus dieser Ansicht, dass die Leber 
erkrankt sein müsse, als nach der Lehre jener Zeit die Leber ihr 
Emunctorium in der Leiste hatte und hier die Bubonen so auf- 
fällig hervortraten. Die genaueren Beobachtungen über gummöse 
Geschwülste der inneren Theile, wie sie freilich in einzelnen 
Fällen schon seit langer Zeit bekannt und gewöhnlich als Speck- 
gesehwülste (Steatome) beschrieben sind, datiren von den Ünter- 



*) Lebert. Trsitä d'uat. p>tb. T.II. PI.CLXXIlt. fig.3— 4. Auspitt 
ft. k. 0. S. 227. 

**) Virchov. Gesammelte ÄbhuidlDiigen. S. 696. ArchiT. Bd. XV. 

'***)' Pibftn-Dafeilla;. Bullet, de la Soe. anat. 1861. p. 463. 
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Igen Dittrieh's*) aber die syphilitischen Leberaffec- 
tiooen. Dieser soi^^ßltige Beobachter fand in manchen Fällen 
von constitntionelier Lues in der Leber gelbe, trockene, harte, 
solide, meist rundliche Knoten, die man allerdings auch schon 
früher beobachtet, aber ganz anders gedeutet hatte. Budd**) 
hatte sie als eine ganz besondere Kategorie von Bildungen, als 
„eingekapselte, knotige" Geschwülste gefuhrt und auf Änh&ufungen 
käsiger Stoffe in erweiterten Gallengängen bezogen; Oppolzer 
und Bochdalek***) hatten sie als geheilte Krebse beschrieben. 
Dittrich wies gerade gegenüber diesen letzteren Angaben ihre 
syphilitische Natar nach, und legte damit den Grund zu einem 
wichtigen Fortschritt unseres Wissens über die constitutionelle 
Syphilis überhaupt. Freilich beging er in der AnfTassung des 
LocalpTozesses einen nicht geringen Fehler. Er betrachtete nehm- 
licb diese Knoten nicht als Geschwülste, überhaupt nicht als Neu- 
bildungen, sondern als abgekapselte, nicht organisirte Exsudate. 
Er glaubte, es geschähen in der Syphüis „speckige" Exsudate, 
welche in Form trockener, cruder Massen liegen bleiben konnten. 
Meine Untersuchungen f) , welche die gelben Leberknoten im 
Zasammenhange mit der Gesammtlrage von der Natnr der con- 
stitationelU syphilitischen Aßectionen behandelten, haben diesen 
IrrUiom widerlegt, und dargethan, dass es sich auch hier um 
ursprünglich neoplastische Gebilde handelt, welche entweder ans 
dem gewöhnlichen Bindegewebe der Leber hervorgehen, oder noch 
hftofiger ans Bindegewebe, welches erst durch eine chronische 
interstitielle Hepatitis erzeugt worden ist Denn auch an der 
Leber, wie an den Knochen, bilden sich bei leichteren Reizungs- 
znstanden einfache Hyperplasien in den verschiedenen binde- 
gewebigen Theilen, meist in Form von fibrOsen Narben und 
Zfigen, imd am häufigsten in diesen entwickelt sich dann in fort- 
schreitender Wucherung die Gummigeschwulst. 

Das gewöhnliche Bild dieser hOchst eigenthümlichen Yerände- 
mng, für welche bei ihrer Häufigkeit eine grosse Uenge fiberein- 



*) Dittrich. Prager Vierteljabrsschrift. iS49. Bd. I. S. 1. 1850. Bd. 11. 

•*) Bndd. Die KntDkbeiten der Leber. Deotsch von Henocb. S.179,37]. 
***) Oppolier n. Bochdalek. Prager Vierteljahrsschrift. 1845. Bd. II. 

t) Virchow. Tageblatt derNatorf. Vera. TObingen. 1853. No. 6. S. 63. 
Archir. 1668. Bd. XV. S. 276. 
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Stimmender Darstellungen vorliegt*), ist folgeadea: Meiat an der 
Oberfläche der Leber, unter einer verdickten Stelle der Albuginea, 
häutig unter einer hepato-diapbragmatitichen Adhäsion, findet sich 
eine oft strahlige Depression; von da aus geht ein schwieliges, 
narbenartiges Gewebe in die Tiefe, und in diesem liegen die 
Knoten als rondlicbe, höckerige oder längliche Massen eingebettet. 



Fig 169. Hepatitis gnniinosii. Die [.eber iät von Tora nach hinten 
qiicrilurch vermittelHt eines d<.>[u Diaphragma parallelen Schnittes gespaUeo 
und man sieht die DurchschnittsHäche, von welcher der rechte Lappen nur 
zur liaifte wiedergegeben ist Der linke nud rechte Lappen sina dnrch 
ein fremdartiges, von dem (nicht sirhtbaren) Lig. suspens. bis lur Pfortader 
reichendes Einschiebsel getrennt; letzteres besteht aus einem schwieligen 
Pasergewebe von frisch blassgraaröthlicheT Farbe, in welches golbe, kisige 
Knoten von verschiedener GrOsse und znm Theil sehr nnregelmaBsiger, 
laclciger Gestalt eingelagert sind. (Präparat No. 126. vom Jahre I8G4). 
^ der natürlichen GrSsse. 

•) Ricord. Clinique iconogr. 1851. PI. 30. fig. 2-3. H. Meckel. 
Gharitä-Annalen. Bd. JV. S. 819. Friedreich. Hein Archiv. Bd. XIIL 
S. 600. Pleiachl und Klob. Wiener Med. Wochenschr. 1860. No. 8 - IX. 
Frericha. Klinik der Leberkrankheiten. 18SI. Bd. H. S. 162. Atlas. Taf. IV. 
Fig. i. Biermer. Schweizerische Zeilschr. fflr Heilkunde. 186S. Bd. L 
S. 119. Taf. I-U. Wihka. Transact. of the Path. Soc. London. 1857. 
Vol. VUL p. 240. PI. in. fig. 1-2. 1858. Vol. IX. p. 56, 270. Guj's Hosp. 
Rep. 1863. Ser. IIL Vol. IX. p. 19. PI. 111. fig. I. Bristovre. Transact. of 
the Path. Soc. Lond. Vol. X. p. 21. Murchison. Ebendaa. Vol XIII. 
p.261. Tangel. Klinische Miltheilnngen. Hamburg. 1861. S. 39. Lendet 
Monit. des ecienc. ra^d. et pharm. ISljl. No. 142. sq. (Canstatt's Jahreober. 
fQr 1861. Bd. IV. 8.325). 
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Manchmal findet sich nur eine einzige solche Stelle; gewöhnlich 
Bind es mehrere, welche bald durch strahlige Ausläufer oder 
durch breitere Faeerbänder mit einander zusammenhängen und 
dann tiefe, zuweilen lappige Einziehungen und Äbtheilungen der 
Oberfläche erzeugen, bald zerstreut 8ber die Oberfläche beider 
Lappen, BOwohl die vordere, als die hintere, vorkommen. Am 
häutigsten finden sie sich am oberen Umfange des Organe, be- 
sonders zu den Seiten des Aufhängebaades oder auch gerade unter 
demselben. Hier kßnnen sie so weit io die Tiefe greifen, dass 
sie bis zur Leberpforte reichen und eine vollständige Trennung 
zwischen rechtem und linkem Lappen bedingen (Fig. 169). 

Neben, den von der Oberfläche her eingreifenden Formen finden 
eich häufig auch solche, welche der Tiefe angeboren. Diese 
stehen zuweilen in unmittelbarem ZnsammeDhange mit dem por- 
talen Bindegewebe (Capsula communis Glissonii), jedoch kommen 
sie auch entfernt, wenigstens von den stärkeren Pfortaderästen, 
vor. Wie an den oberflächlichen, umechliesst meist eine derbe 
Bindegewebskapsel von dichter, weissHcher, sehniger Beschaffen- 
heit die Knoten, die bald einzeln, bald in Gruppen nahe an 
einander (Fig. 169) liegen. Acnsserst selten findet man, und 
dann meist kleinere Knoten, welche fast ganz frei im Leber- 
pareochym gelagert sind. Die einzelnen Knoten können die 
Grosse von SteckoadelknOpfen oder auch von Kirschen and 
dar&ber haben, nnd je nach dieser verschiedenen GrOsse haben 
sie Aefanlicfakeit mit gewöhnlichen Tuberkeln oder sehen ans, 
wie grosse abgekapselte, incystirte Geschwülste. Fast immer 
zeichnen sie sich durch ihre auffallend gelbe, bald mehr wetsslich 
gelbe, bald mehr grangelbe Farbe und ihre grosse Dichtigkeit 
nnd Trockenheit aus, so dass sie ganz wie fremde, iu die narbige 
HasBe eingesetzte Stücke erscheinen. Von gewöhnlichen Tuber- 
keln unterscheiden sie sich durch ihren fast immer viel beträcht- 
licheren Umfang, ihre oft eckige Gestalt und ihre vollkommene 
Dichtigkeit nnd Gleichmässigkeit, denn der eigentliche Leber- 
tnberkel ist in der grossen Zahl der Fälle miliar, und wenn er 
grosser wird, so verbindet er sich fast immer mit einer Störung 
der Gallengänge nnd zeigt dann eine mit gelbbrauner oder grün- 
licher Masse gefüllte Bohle. Einfache Gallengangscysten ent- 
halten entweder eine gallige, meist breiige Masse, oder eine ein- 
bcfae Flüssigkeit (Bd. I., S. 254). Der einzige Fall, wo mir die 
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Möglichkeit einer Verwechselnng entgegentrat, betraf eine grossen- 
theils mit Entozoen-Eiern gefüllte Cyste (Wurmknoten), die ich 
an der Oberfläche der Leber fand'). 

Untersucht man die feinere Zusammensetzung der eyphiliti- 
sehen Knoten, so findet man, wie schon Budd ganz richtig an- 
gegeben hat, fast gar keine deutliche Struktur darin. Eine dichte, 
bald mehr, bald weniger faserige Hasse, vielfach von Fettk9m- 
eben durchsetzt, bildet fast die ganze Masse, und man mnss hart 
an den Rand des Knotens gehen, um die EntwickelungsverhSlt- 
nisse zu abersehen. Hier zeigt sich, dass der Knoten nicht ah 
etwas Fremdes in eine Cyste eingesetzt ist, sondern da&s er 
continuirlich mit dem umgebenden Bindegewebe zusammenfaftugt. 
Letzteres befindet sich, falls überhaupt die Bildung noch nicht 
ganz abgeschlossen ist, in voller Wucherung: die Kerne sind zahl- 
reich, die Zellen vielfach getheilt, jedoch noch in Zügen und 
Netzen angeordnet, wie bei der Granulation harter, sehniger oder 



Pig. 170. Uikroskopiscber Schoitt durcb deo Raad eines Gammikno- 
tens der Leber (Präparat No. 82a. vom Jahre IHbl). Man eieht bei aa 
einfache FaserzelJen des Rk] erotischen Faser^ewebes um ein verOdeteB Ge- 
fäaa; zwUchea bb beginnt die Wucherung der Fftser- nnd Metiiellen des 
Bindegewebes, welche Reihen und Haufen runder ovaler nnd kurzepindel- 
fOrmiger Zellen erzeugen (Granulatioo); hier und da GefSes durch schnitte. 
Bei c,c der Rand der käsigen Masse, aus kleinen, dichten, jedoch mehr 
nach dem gewöhnlichen Bindegewebstypus geordneten Zellen bestehend; 
endlicb bei d,d die Substanz des gelben Knotens selbst, in einer schwachen 
Intercellalarsubstaai zahlreiche kleine FettkC rächen häufen an der Stelle 
der frQberen Zellen zeigend. VergrCsscriing 300. 

•) Virchow. ArcbiT. Bd. XVIII. S 524. Taf. X. Fig. 5. 
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fibrOser Theile. Nfther gegen den Knoten hin sieht man die Zellen 
in Fettmetamorphose übergehen und durch dieselbe serfallen. 
So entstefat die gelbe Hasse, ähnlich nie am Periost, als Caput 
mortaum eines Grannlationsgewebes ; sie ist das letzte Product 
einer regressiven Gewebsmetamorpliose und nicht, wie Dittrich 
wollte, der Rest eines ursprünglichen, nicht zur Gewebsbildung 
fortgeschrittenen Exsudates. 

In Beziehung auf die Gelegenheitsursachen und zur Erklärung 
des auf sehr bestimmte Gegenden der Leber so vorwiegend be- 
Echrfinkten Yorkommens habe ich schou früher*) darauf hinge- 
wiesen, das» traumatische Einwirkungen sehr wahrscheinlich 
sind. Gerade die am oberen Um&nge und neben den Aufhänge- 
bändern vorkommenden Erkrankungen entsprechen sehr genan 
den Stellen, wo man nach heftigen Erschütterungen des KOrper^, 
I. B. bei einem Fall ans grosser Hohe, Rupturen findet. Diese 
Ruptaren heilen an sich mit feinen Narben, aber es liegt nahe, 
dass man sie in solchen znr Heilnng gelangenden Fällen nur 
ganz zu^llig znr Beobachtung bekommt, wie es mir gegl&ckt 
ist Geringere Erschütterungen mögen eben nur Zerrungen und 
Quetschungen im Gefolge haben. Trifft man nun gerade auch 
an solchen Stellen syphilitische Erkrankungen, so liegt es gewiss 
hier ebenso nahe, wie bei den Knochen, den Hoden und so vielen 
anderen Stellen, z. B. der Haut, die besondere und so aut^llige 
Localisation aus einer voranfgegangenen Störung zu erklären**). 
Anders wird es sich natürlich mit den hauptsächlich dem Ver- 
lauf der Portalgeflsse folgenden Erkrankungen verhalten, die bei 
hereditärer Syphilis so häufig sind und eich der Yerbreitung nach 
den ümbilicalprozesaen anschltessen. 

Ob ancb diese Knoten der Resorption unterliegen können, 
wie die Gummiknoten der Knochen , ist bis jetzt mit Sicherheit 
nieht darzuthun gewesen. Denn bei Lebzeiten kann man sie nicht 
wohl deutlich unterscheiden, schon deshalb nicht, weil durch die 
narbigen Einziehungen, welche die Leber im Umfange dieser 
Stellen erfährt, das ganze Organ so höckerig und hügelig wird, 
dasB man nur diese Höcker fühlt Ja dieser höckerige Zustand 
kann so auffallend sein, dass dadurch diagnostische Irrthümer 



•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 269. 
**) Wunderticb. ArcUv fDr ph^siol. Heilkunde. 1842. : 
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eotstehen, indem man Leberkrebs diagnosticirt, wie ich du im 
Laufe meiner Erfahrungen vier bis fünf Mal yod den besten 
Klinikern erlebt habe*). Aoch der nrsprflnglich tod Oppolzer 
für Krebs gehaltene und, wie es scheint, anter einer Karlsbader 
Kur gebesserte Fall gehOrt io diese Reibe. Jedenfalla ist es 
nicht unwahrscheinlich, dass aach in der Leber eine Besorptioa 
vorkommen mag; indess erreicht die schwielige Bindegewebs- 
entwickelung im Umfange der Knoten oft einen so hohen Grad, 
die Schwielen sind so gefftssarm, dass man begreift, wie grosse 
Schwierigkeiten die Eesorption finden muss, und da^s ee wenig- 
steOB in solchen Fällen sehr unwahrscheinlich ist, es werde jemals 
die Resorption vollstäadig zu Stande kommen. 

Wenn in dem Nachweis der Gummiknotea die specifiscfae 
Form der syphilitischen Erkrankung auch in der Leber sicher 
dargethan ist, so würde man doch irren, wenn man erwartete, 
dass die Leber-Syphilis jedesmal diese Form annimmt. Schon in 
meiner ersten grosseren Arbeit habe ich hervorgehoben**), dass 
selbst die entzündlichen Prozesse, welche die Lues an der Leber 
hervorruft, sich in drei verschiedenen Formen darstellen, als 
Perihepatitis, als einfache interstitielle Hepatitis und als gum- 
mlise Hepatitis, wovon freilich die erstere fast immer mit einer 
der letzteren Formen verbunden ist; ich habe ferner erwShnt***), 
dass die einfache interstitielle Hepatitis sowohl als lobuläre, narben- 
bildende, als auch als diffuse Induration und Cirrbose vorkommen 
und dass alle diese Prozesse mit parenchymatj}ser Hypertrophie 
und Hyperplasie vergesellschaftet sein kOnnen; ich babe endlieh 
von allen diesen Formen die amyloide Entartung getrennt f), 
insofern alle jene anderen Formen als active oder irritstive auf- 
zufassen seien, während die amyloide Entartung als ein wesentlich 
passiver, überhaupt nicht mehr syphilitischer, sondern vielmehr 
kachektiscber Prozesa betrachtet werden müsse. 

Es ist hier nicht der Ort, diese Prozesse, welche im Allge- 
meinen gar nichts Gescbwulstartigea mit sich bringen, genauer >a 



•) Virohow ft. a. 0. S. 273. 

••) Virchow. ArchiT. 1858. Bd, XV. S. 267. Dienelbe Einlheilun 
voD Proricha (Klinik der LeberkraokbeiteQ. 1861. Bd. II. S. 1&2) ) 
Dommen worden. 

***) Ebeaduelbat. S. SSI. 
f) Etteodaselbat. S. 332. 
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boBprecfaen; ich moBBte sie nur erwähnen, um darauf hinznweiBea, 
dua auch an der Leber mehr einfache und mehr epecifieche Vor- 
ginge nnteracfaieden werden müssen und dase die Leber-Syphilie 
nicht geringere Yarietäten zeigt, als die Haut-Syphilie, weiche 
eben nur bequemer zu beobachten und daher besser geliannt ist. 
Aach der Verlauf der Ding© ist an der Leber noch in yielen 
Stflcken ondeuüieh. Insbeeondere ist es noch nicht mOglich, be- 
Btimuit zu behaupten, was ich freilich fVr wahrscheinlich halte, 
dass die einfacheren Formen im Allgemeinen die früheren sind 
and dass die gommOse sich in der Regel erst auf dem durch jene 
Torbereiteten Boden entwickelt, dass also jene der eecundären, 
diese der tertiären Form der Localerkrankung entspricht. 

Von besonderem Interesse ist in dieser Beziehung die con- 
genitale und in vielen Fällen hereditäre Leber-Syphilis. 
Gnbler*) hat znerst auf ihr Vorkommen genaaer hingewiesen 
und namentlich eine Form derselben besser beschrieben. Seitdem 
haben sich die Beobachtungen sehr gemehrt und ich selbst habe 
sehr zahlreiche Gelegenheit zu eigener Er&brang gehabt**). Dar- 
nach ist die gummöse Form***) Terbältnissmässig selten, nnd in 
der Regel bildet sie keine so bockenen, gelben, sondern entweder 
festere, weissliche, mehr fibrfise, oder weichere, rSthliche oder 
bräunliche, cellenreichere Knoten. Die zelligen Elemente errei- 
chen dabei gelegentlich eine etwas höhere Entwickelungf). Sehr 
Tiel häufiger ist eine interstitielle Hepatitis, welche in mehr be- 
Behränkter, miliarer oder pnnktf&rmiger Gestalt fettige Hetamor- 
pbosen eingeht Zuweilen ist sie überwiegend portal und bildet 
harte, mit der Pfortader durch die Leber ziehende Schwielen "ff); 



*) Onbler. M^m. de U Soe. de Biologie. 1663 T. IV. p. 25. 

**J Virefaow. Oesunmelte Abhaadl. 1856. S. &9ö. Ein Tlieil der von 
mir Besetenen Fälle tod congenitaler Syphilis findet sich in der Zusammen- 
iteUang toq POreter (W&rzbarg. Med. Zeitechr. 1863. Bd- IV. S. 15) unter 
Ko. 30-36., ein »öderer in dem nach gelassenen Werke von F. v. B&ren- 
»proni; (Die hereditäre Sjpliilis. Berlin. 1S64). 

**') Bkoiberger in meinem flandbaclie der spec Path. nnd Therapie. 
3. kmx. Erlangen. 1864, Bd. VI. 1. S. 508. Testelin et Thiry. Gai. 
hebd. de mü. et de cbir. Ittö9. p. 141. Proust Bullet, de la Soc anat. 
ISea p. 898. Canton. Transact. of the Path. Soc. Vol. XIII. p. 113. 
PI. IV. fig. 1. ». Birensprung a. a. 0. S. 40, 189. Tat I. fig. 1-2. 
T»f. IV. fig. I. Förster a. a. 0. S. 10, 

t) WedL Pathol. Histologie. S. 619. Fig. 108. 

tf) DesrueileB. Bullet, de la Soc. anat. 1861. p. 216. Kecker. Hein 
ArchiT. Bd. 2VII. S. 192. Seebeck bei t. Birensprung a. a. 0. S. 87. 
TaC n. fig. 4. Taf. IV. fig. 2-3. 
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gewOhDlJch iBt sie diffuB nod stellt Bich wie eine allgemeine 
Hypertrophie mit Induratioo dar, inoeriialb deren man xerstrent 
kleine, gelbliche Punkte findet. Die&s sind miliare Gammi- 
knötchen in fettiger Rückbildung. Endlich kommen aber aach 
interstitielle Prozesse in Form der Girrhose vor*). 

Schliesslich habe ich noch des hfichst seltenen Falles kq 
gedeoken, wo auch eine Art tod Amyloidgeschwiilst in 
der Leber zur Entwiekelung kommt. Ich habe diess nur ein 
einziges Mal beobachtet**). An der sehr geschrumpften und ge- 
lappteu Leber eines 52jährigen Mannes, der syphilitische Narben 
am Penis, der Haut und im Rachen, Defekt der Uvula u. b. w. 
hatte, fand sieh an der hinteren Fläche der Leber, anstossend 
an eioeo tief greifenden und starken Narbenzug, ganz oberflächlich 
ein durchaus wachsartig aussehender, gelblich grauer, homogener 
und durchscheinender Knoten voq 1^" Länge, k" Breite und über 
\" Dicke, fast ganz ans Amyloidmasse bestehend und nar an 
seiner Basis in grösseren Stücken verkalkt In der übrigen Leber 
waren nur die Verzweigungen der Arteria hepatica amyloid, 
gleichwie in der Niere die Verzweigungen der Arteria renalis. So 
ähnlich dieser Knoten***) einem Guromiknoten war, so sehr unter- 
schied er sich doch durch seine ZusammensetBUDg ; auch genetisch 
verhielt er sich ganz verschieden, denn die genauere üntersnchnog 
lehrte, dass es kein „Gewächs" war, sondern nur ein voUst&adig 
degenerirter und abgeschnürter Abschnitt der Leber. — 

Nachdem ich an der Leber eine genauere Kenntnies der 
visceralen Syphilis gewonnen hatte, habe ich für eine grösswe 
Zahl von anderen Organen den Nachweis zu führen gesucht, dsBB 
im Grossen der gummöse Prozess an ihnen in ganz analoger 
Weise verläuft, und die specifische Entwiekelung überall in der 
Weiee geschieht, dass in der Regel innerhalb eines mehr oder 
weniger entzündlichen Parenchyms die Neubildung dieser beson- 
deren Knoten erfolgt. Ich übergehe hier diejenigen Organe, an 
denen die Bildung der gummOeen Geschwülste nur in noter- 



*] Martinean et Gornil. Ballet, de la Soc. anat. 1861. p. 486. 
Vgl. Virchow. Archiv. Bd. XXII. S. 428. 
») Präparat No. 186e. Tom Jabre 1861. 

***) Grainger Stewart (Brit and for. med. chir. Rewie«. 1SG4. Oct 
p. bl2. Fig. I. — n.) hat eioen ganz ähnlichen Fall beschrieben. 
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geordseter Weise vorkommt, wie die Mils*), die Nieren**), die 
Thymasdrfls©*'*), die Nebennieren f), das PancreaBtt)i ind be- 
schränke mich auf die aosgezeicbneten Fälle. Hier ist vor Allem 
zu erw&hnen ein Organ, wo die Sache för die Geschwutgtlehre 
von besonderer Bedeutnag gewesen ist, cebmlich die Hoden, 
wo die sogenannte Sarcocele syphilitica dieser Form ent- 
spricht. 

Die syphilitischen Hodenafiectionen werden von den Siteren 
Syphilographen kaum erwähnt ff f), und auch später ist ihre Kennt- 
niss sehr langsam vorgerückt, weil man den Tripper immer ge- 
meinechafUich mit der Syphilis abbandelte nnd die gonorrhoischen 
Hodenentzändungen mit den syphilitischen unter dem Namen des 
Testicaltts venerens oder der Hernia venerea zusammenwarf. Eine 
Scheidung haben zuerst Astruc und van Swieten'f), jedoch 
nicht mit genügender Klarheit, versucht, und selbst Hunter **f) 
spricht nur ganz gelegentlich davon, dass bei dem Chancre die 
Urethra and mit der Urethra wieder Hoden und Hodensack mit- 
leiden könnten. Es war haupiBächlieh der Uangel anatomischer 
Thateachen nnd die Frage von dem Verhältniss zwischen Gonorrhoe 
und Syphilis, welche die Erledigung der Angel^cenheit bis in die 
neueste Zeit hinausschob. Der erste, welcher mit völliger Klar- 
heit die Verschiedenheit der gonorrhoischen von der syphilitischen 
Hodeogeschwolst nach klinischen Beobachtungen feststellte, war 



•) Yirchow. Archiv. Bd. XV. S. 819. Wilke. Ouj'b HoBp. Rep. 
ScT. IIL Vol. IX. p. 31. E. Wagn«r ». a. 0. S. 430. 

**) Virchow a. a. 0. S. 814, genaner ia der ft^nEOaischeD Bearbei- 
tnog: Virchov. La sypbilJB coHBtituüoDelle , traduit par Picard. Paris. 
1B60. p. 161. Beer. Die Bindesabetanz der menschlichen Niere. Berlin. 
1869. S. 65. Birde. De ejphiliticU renum affectiooibus. Dies, inaug. 
Berolini. 1863. 

***) Anaeer der tod mir (Archi*. Bd. XV. S. 318) ZDsammeDgeitellteD 
Litentor iat noch id ervihneo: Weisflog. Ein Beitrag inr Kenntaiaa der 
DnboiB'schen Thjmus-AbBcesae bei angeborner Syphilis. Inaog. DisBCit. 
ZBrich. 1860. 

t) Virchow. Ebendaa- S. 816. t. BäreospruDg a. a. 0. S. 23. 
T»f. IL fig. 2-3. Taf. V. fig. 1-8. 

tt) Virchow a. a. 0. S. 315. Prlparat No. 200Ä. vom Jahre 1859. 

ttf) Nach einem Citat bei Grashois (laxere, de Bcirrbo etcarcin. p.&5) 
scheint inerat Job. de Gorter toq Sarcocele syphilitica gesprochen in 
haben. 

*t) Aatmc. De morbis veoereis. Paris. 1790. Üb. 111. cap. IV. T. I. 
p. 296. van Swieten l c. T. V. p. 445. 

"t) John flnnter 1. c p. 230. 
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Benjamin Bell"). Ihm folgte AatUy Cooper**), aber anch 
er hatte keiae Gelegenheit za aaatomiflchen Cntersuchangen; ja 
es kann zweifelhaft sein, ob nicht ein Theil der von ihm als ein- 
fache chronische Orchitis***) geschilderten Znst&nde syphilitiBcher 
Natur war. Curlingf) scheint mir ganz bestimmt diese Ver- 
wechselung begangen zu haben. 

Die Orchitis oder genauer Epididymitis gonorrhoica, 
der sogenannte Sandhoden oder die Hernia hamoralis, beruht 
hanpt^chlieh in einer Fortpflanzung des Schleimhautleidens von 
der Urethra anf das Vas deferens und die KaniUe des Neben* 
Lodens. Diese füllen sich mit eiteriger Absonderung and dehnen 
sich aus, während gleichzeitig die Wandungen und das umliegende 
Bindegewebe anschwellen, sich verhärten, in Wachening gerathen 
und mQglicherweise fibrSee (indurative) oder eiterige (apoatema- 
tSse) Wucherungen hervorbringen. Die eigentliche Hodensubstanz 
ist in der Begel nur wenig betheiligt, dagegen findet sich sehr 
h&ufig eine serOse (Hydrocele gonorrhoica), seltener eine eiterige 
Periorchitis. Ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt, sie sowohl 
in dem acuten Stadium der Gonorrhoe, als im Laufe der Nach- 
krankheiten, namentlich bei Striktnreo, za beohacbtea-j-f). 

Ganz verschieden davon ist die eigentliche Orchitis sy- 
philiticaftf). Diese Usst, wie die Hepatitis syphilitica, zwei 
Hanptformen unterscheiden: eine einfache nnd eine gam- 
mOse't). In den leichteren F&Uen findet man nichts weiter 
als eine chronische interstitielle Entzündung des zwischen den 
Samenkanälchen gelegenen Bindegewebes, h&afig in Verbindung 
mit einer Periorchitis, gerade wie die Hepatitis fast immer mit 
einer ausgedehnten chronischen Perihepatitis verbunden ist. Die 
Periorchitis (Albuginitis syphilitica Ricord) bedingt zuweilen 



•) B. Bell a. a. 0. Bd. I. 
*•) A, Cooper. Obaerr. i 
p. lOi. 

•") Ebendaselbst p. 37. PI. I. Fig. 1. 
f) Curling. Die Krankheiten dee Hodens, Samen Stranges und des 
nodensackes. DeiiUch von Rckhmeister. Leipz. 1845. S. S16. 

ff) Einen Fall von eiteriger Epididymitis und Vaginalitis naeh protra> 
hirtcr Gonorrhoe und Strikturen habe ii:h in meinen Gesammelten Abhandl. 
S. 678 milgetheilt; einen Shajichen, wenngleich nicht so weit vorgescbrittenen 
ans dem acuten Stadium stellt unser Präparat No. 133. vom Jahre 1864 dar. 
ftf) Dupnytren. Klinisch-chirurg. Vorlesungen. 1832. Bd. I. S. 4&. 
•f) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 263. Bergh. Hospit. Tidende. 1861. 
No. »-11. (OaneUtt's Jahresber. für 18ül. Bd. IV. S. 821). 
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nor eine starke, selbst knorpelartige Verdickung der Albnginea, 
manchmal verbanden mit serCsem Ergass in die Scbeidenhant; 
viel häutiger sind partielle VerwachsuQgen der Scbeidenhant; in 
einzelnen Fällen kommt eine Synechie der ganzen Vaginalis mit 
Obliteration des eer6sen Sackes vor (Fig. 171, 173). 



Im Laufe der interstitiellen Orchitis*) verdichtet sich 
das Zwischengew ebe , nimmt eine schwielige BeschafFenheit an, 
DDd man sieht von der Oberfläche ge^ea das Innere hin weiss- 
liche conische ZDge verlaufen, ausgehend von den verdickten 
Stallen der Albuginea, meist mehr lobulär, blos an einzelnen 
Abschnitten des Hodens (Fig. 171, A), manchmal difius fiber den 
ganzen Hoden verbreitet (Fig. 171, B). Wo die interstitiellen 
Callosit&ten sich ausbilden, gehen die Samenkanälchen allmählich 



Fig. 171. PeriorcbitJs et OrcbitU iDterstiti&lU fibroea syphilitica s. Sar- 
Mcele Bypbiliti» Bimplex. A. Etwas vergrOeserter Hoden, zam grossen Tbeil 
dnreh interstitielles Behnigee Gewebßindurirt. Bei <ia normale Reste des Paren- 
chjniB: bei 6 6 ToIlst9iidige Obliteration der serfisen Hfihle durch Synechie der 
Vaginalis (Periorchitis, Alba^inltis): bei a einzelne Cebeireste der Hshie der 
Vaginalis. Von bb zieht das nen^ebildete sehnige Geirebe nach innen gegen 
das iDDi Theil TerOdete Rete testis; innerhalb des ersteren sieht man nnr noch 
spirlirbe Ueberrestc der Samen kanilchen. Priparat No. 190n vom Jahrs 
1860. Nat. GrOsse. B. Verkleinerter, fast gani indurirter nod verödeter 
Hoden, nur noch hie und da mit Resten von Samen kanälcbeD. Totale 
Oblitcration der HShle der Scheidenhaut; bei a sehr bedeutende Verdickung 
der Alboeinea mit Retraction. Präparat Mo. 846 vom Jahre 1860. Nat. GrOsse. 

*) Wilks. Transact. of the Path. Soc. Vol. X. p. 210. Lewin. Stadien 
Ober Hoden (Separatabdrnck aus der deuUcben Klinik 1861), S. 86, 61. 
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ZU Grande, ähnlich wie in der Leber die LebeT7ellen and Gallen- 
kan&lchea verBchwinden, und es bleibt nichts als ein weisses 
dichtes Gewebe flbrig, welches sich häufig narbenartig retrahirt, so 
dass man an der Oberfläche eine DepresBion antrifH; (Fig. 171, B). 
Wird der Proceas heftiger, dann entwickeln sich in dieser 
fibrSsen Masse die gelben gummOBen Knoten *), die zum Tfaeit 
Fig, nj. in der verdickten Albuginea (Fig. 172, ä), 

zum Theil in den CalloBitäten der Hoden- 
Substanz Belbst liegen. Nirgend habe ich 
die Entwickelung der gelben Masse ans 
einer Wucherung und darauf folgender 
Fettmetamorphose der zelligen Elemente 
des Bindegewebes deutlicher gesehen; 
nirgend tritt auch die Gewiasbeit schla- 
gender hervor, dass das neugebildete 
Bindegewebe der Eauptsitz der Wuche- 
rung ist, und wenn gerade von dieser 
^ Form Billroth ••) behauptet, dass sie 

aus einer croupösen Exsudation am die 
SamenkanSlchen hervorgehe, so kann ich bestimmt das Gegen- 
thflil aussagen. Man sieht auf das Deutlichste die VergrOsse- 
rung nnd Kerntheilung der BindegewebskOrperchen (Fig. 173, a), 
dann die unter YergrOssemng der Elemente stattfindende Fett- 
metamorphose (&), welche schon am Rande des Knotens statt- 
findet. Dann folgt nach innen eine dichte Änhäafui^ anfangs 
grosserer (c), später kleinerer ((f) Fettkßrnebenkugeln. Insofern 
aber auch hier immer noch eine gewisse Menge von fibrOser Inter- 
cellularsubstanz übrig bleibt, sind die gelben Knoten gewöhnlich 
gans derb, trocken und fest, und unterscheiden sich sowohl von 

Fi|. 112. Periorchitis et Orchitis interetitiälis gunimosA a. Sarcocele 
Bvphilitica guronioan. VollaUndige Synechie der sehr bedeatend verdickteo 
VagiDalis a. In der Albuginea bei b ein abgekapselter gummCser Kooten. 
Der Hoden selbst starli geschrumpft, ganz iodurirt, in verschiedeaei) Rich- 
tungen von aehnigeu ZOgen durchsetzt, mit zahlreichen, theila einiela 
stehenden, tbeils gruppirten Gummibaotea. Nur bei c noch ein weicherer 
Abschnitt mit Samen hanUcheD. Präparat No. 169c vom Jahre 18Ö8. Natür- 
liche GrSsse. 

*} Ricord. Cliniqoe iconograph. PI. 39 bis. Willis. Transact. of the 
Patb. Soc Vol. Xll. p. 216. Quy'a IIosp. Rep. Ser. IK. Vol. IX. p. 66. 
Pl.II fig.4. CantoD. Path. Soc. Transact. Vol. XI II. p. 163. PI. IX. fig. 1. 
Tüogel. Klia. Hittbeil. Hamburg. I86I. S.4Ö. 

") Billroth. Path. Histologie. S. 62. 
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den Tnbercnles profonds der Unterbaut, als auch von den gum- 
mOsea Geschwülgteu des Periosts dadurch, dasB sie eine wirklich 
harte Resistenz darbieten. Deshalb können nie sehr leicht ver- 
wechselt werden mit Tuberkeln, oder wenn die interstitielle 
Bindegewebsma^se noch jung, weich und gefässreich ist, mit 
Sarkom. Hie und da ist das Ganze auch wohl als etwas Beson- 
deres aufgefasst worden; namentlich ist der Name des irri- 
tablen Hodens, der von Astley Cooper*) herstammt und 
der sich eigentlich auf eine blosse Neuralgie bezieht, auch auf 
solche Zustände angewendet worden, wie ich wenigstens an einem 
zur Castration gelangten Falle gesehen habe. 

Die grosse Hartnäckigkeit, welche die Sareocele sypliüitica 
bei der Behandlung bietet, die oft zweifelhafte Aetiologie**), das 



Fig. 173. UikroBkopiscber Scbnitt dorch den Rand eiaee GammiknotenB 
der Albuginea testis (Fig. 172, 6). aa das aklerotische Biodegewebe der 
abkapfielodcn Schiebt mit parallel geordneteo, zum Theil inehrkernigeD Fager- 
Mlten; bb FettraetamorphoBe nad VergrCsaerung dieser Zelleoi cv dichtere 
Aoblufuiig Ton FettkärDcbeokugeln im D&chsten Umfange der käsigen Stelle. 
Letztere bestebt aas breiten, anastomoaireDden Zilgen kleiner, rundlicher nnd 
üpindel förmiger Zellen dd, welche grCsstentbeils gleichfalls in der Fettmeta- 
norpbose begriCTen sind und laiechea denen nur veoig Intercellularsabstani 
liegt. VergröBserung 300. (Mein Archiv. Bd. XV. Taf. V. Fig. 5.) 

•) A. Cooper T. c. P. 11. p. 49. 

**) North (Med. Times and Gaz. 1662. Vol. I. p. 403} berichtet tod 
etBcr heredittren syphilitischen Hoden geschwnlst bei eiaem 14 Monate alten 
Kinde. 
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häufigere Zurückfallen in neue Reizungsznstände veranlasst die 
Chirurgen manchmal, solche Hoden zu esatirpiren, und noir selbst 
ist es früher vorgekommen, daes ich auch nach der Exstirpation 
bei der Untereuchung nicht recht ins Klare kam, was ich eigent- 
lich vor mir hatte. Und doch handelt es sich hier um eine ganz 
typische Form, die man, wenn man eie einmal gesehen und 
erkannt hat, gar nicht wieder verkennen kann. Deshalb trage 
ich auch kein Bedenken, die Schilderung Curüng's von der 
chronischen Orchitis, als deren Hauptmerkmal er die Ablagerung 
einer eigenthümlichen gelben, homogenen, unorganischen Masse 
in das Gewebe des Hodens bezeichnet, auf Syphilis zu beziehen. 
Später, wenn wir die Tubercnlose besprechen, werde ich hervor- 
hebeu, wie wesentlich verschieden die Hodentuberculose von dieser 
gummösen Sarcocele ist. 

Es liegt anf der Hand, dass die syphilitisclie Orchitis, mag 
sie nun als einfache Induration verlaufen, oder die gummöse 
Form annehmen, in jedem Falle eine wichtige Affection ist. 
Breitet sie sich Über den ganzen Hoden aus, so wird natürlich 
Aspermie vorhanden sein müssen, jedoch nur auf dieser Seite ; ist 
sie nur partiell, so wird selbst der erkrankte Hoden noch funktio- 
niren kennen. Daher erklärt es sich, dass trotz des Bestehens 
einer Sarcocele syphilitica fruchtbarer Samen abgesondert werden 
kann. Indess deuten doch die Beobachtungen von Lewin*), 
der bei drei Fällen unter sechs von partieller fibröser Orchitis 
keine Samenfäden fand, auf eine verhältnissmässig tiefe Funktions- 
störung. 

Ob die Gummigeschwulst des Hodens als solche uiceriren 
und aufbrechen kann, ist nicht ausgemacht, doch konunen zuweilen 
im Laufe der Sarcocele ülcerationen vor, und in einzelnen Fällen 
ist der schon früher erwähnte Fungus testiculi benignus als 
Folgezuetand beobachtet worden**). — 

Während so die Geschichte der syphilitischen Hodengeschwulat 
eine sehr bestimmte und zuverlässige Gestalt angenommen bat, 
wissen wir Über die syphilitische Brustgeschwulst noch 



•) Lewin ». a. 0. S.51. 

") Rollet. Mem. sar le Barcoccle foDRaeui sypbilitiqae. Lyon. 1868- 
Hamilton. Essay on syphititic Bircocele. Dablin. 1S40. Jamee E. WesL 
Dublin qnarterly Jonm. 18&9. Not. p. 823. Bebreod. Svpbitidolofie. 
Nene Reibe. Bd. U. S. 538. 



,y Google 



Sfphilia (l«r Oanentionsdrilaeii ood der Hasketn. 437 

reeht wenig. Die älteren Angaben*) über syphilitieche Krebse der 
Brfiate sind ganz ongenan. Etwas bestimmter ist Biereben**); 
wenigstens beschreibt er einen Fall vom Manne, der unter Mer- 
curialbebandlnng heilte. Yvaren***) bringt je eine Beobachtung 
TonSanvages und Marin bei, um zu zeigen, dasB die Syphilis 
an der Brust in der Form des Krebses auftreten und durch eine 
aatisypbilitische Behandlung geheilt werden kann. Allein so wenig 
diese Beobachtungen, als die späteren von Riebet und FoUinf) 
ergeben etwas über die besondere Natur des Leidens. — Noch viel 
schlechter steht es mit der Kenntniss der syphilitischen Zustände 
des Eierstockes. Dass es eine Oophoritis syphilitica giebt, ist 
mir nach meinen Erfahrungen nicht zweifelhaft, allein ob sie mehr 
hervorbringt, als fibröse Induration mit ihren Folgezuständen ff), 
kann ich nicht sagen. — 

Etwas anders gestalten sich die Verhältnisse in den Muskeln. 
Nachdem erst fiberhaupt in der neueren Zeit die Aufmerksamkeit 
auf ihre Zustände gelenkt war und zunächst die physiologischen 
Störungen, Mnskelschmerzen und Muskelcontractnr, die Aufmerk- 
samkeit auf sich gezogen hatten, schilderte Bouissonfff) die 
syphilitischen Maskel- und Sehnengeschwfilste als Bildungen, 
welche aus einer plastischen grauen Lymphe hervorgehen und 
mit Hypertrophie verbunden sein sollten. Ich bemerke hier zu- 
nächst, dass nach meinen Untersuchungen *f) es sich auch hier um 
zwei Formen der Muskelentzündung handelt, nm eine einfache 
fibröse und um eine gummöse. 

Was die letztere "t) betrifft, so bat sie fär die chirurgische 

•) Astrnc 1. c T. L p. 427. 

**} Bierchen. Abbaudlnog voa den wabr«D K«iinseicbeD dei Krebs- 
Kbideu, vie koch der ekrophalSseo aod Tenemrhen GescbwAre and G&- 
KhvDlst«. Aus dem Schwedischea. Göttiagen. 1175. S. 81,86. 

***) Yvarea. De« mettmorphOBes de la syphilis. Paris. 1851. p. 432. 
Saovages. NoboI. metbod. T. IX. p. 344. 

t) Kiubet. TraiU pratique d'anaL cbiruTfE. 1857. p. 613. Follio. 
Traite elemeoL de pathalogia externe. 1861. T. I. p. TOT. 

ii) Lecorche. Gaz. mbi. de Paris. 1856. p. T4S. PrSparat aiuereT 
Sammlung No. 144 vom Jahre 1869. 

ttt) BonisBOD. Oaz. med. de Paria. 1846. JuiU. Aoät. Tribut k la 
cbirargi«. 1858. T.I. p.52T. 

•t) Vitcbow. ArcbW. Bd.XV. S.282. 

**t) St. Arromand. Des tameure Kommeaaes du tissn cellulaire et des 
nasdw. These de Paria. 1858. p. 31. Tb^reDeL Etudea et coDsid^rations 
pntiqueg gur las tomeurs gominaueeB du tisan cellulaire, des muacles et de 
lenre anneies. Tbesa de Paria. IS&S. p. 22. Nölaton. Oai. des bfip, 
1858. Mo. 6. 1861. üo. 59, 
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GesehwaliÜehre fast nater allen Gummata die grOaste Bedeatosg, 
weil aie am leichtesten zu Verwechselangen VerMlassnog giebt 
Besonders die Muskeln der Oberextremit&ten , des Nackens nod 
Halses sind der Gefahr ausgesetzt. Die Gummigescbwülste werden 
hier zuweilen sehr gross, erreichen einen Durchmesser von mehreren 
Zollen*), fahlen sich hart an, und erscheinen auf Durchschnitten 
als rdthlich weisse, rein weisse oder gelbweisse, leicht streifige, 
jedoch gewöhnlich nicht trockene Einlageningen ••). Die mikro- 
skopische Untersuchung lehrt eine feinzellige, überaus dicht« 



*) Billroth. Patb. nistologie. S. 63. 

**) Eioer der inteieBs&DtesteD Fälle ist noaerer Sammluog eret in der 
neaegten Zeit einverleibt worden (Priparat No. 129 vom Jabre 1864). Ei 
ist eine grosse GmnmoeitSt des Hascnlas longissimDs dorsi, velcbe sieb 
vom 2. bis S. Brustwirbel ausdehnte nnd die Gegend iwischen den Rippeo' 
kOpfchen and den Rippen winkeln einnahm. Sie stammt von einer SSjäbrigen 
Arbeiterfrau , welche im Mai 1864 wegen fast vollständiger Paralyse der 
Untereitremit&teD und der Blase bei sehr ttechselndem Znstande der Sensi- 
bilität an f der Äbtheilung des Geh. Raths Frerichs aufgenommen wurde. 
Ihrer Angabe nach war die Krankheit nach einer heftigen Erkältung ziem- 
lich rasch eingetreten. Im Laufe der n&cbsten Monate zeigten sich wieder- 
holt Zuckungen in den Untereitremitfiten, Ameisenlaufen, dnrchscbiesseode 
Schmerzen, Abnebmen der Sensibilität, und weder die Anwendung der Eteb- 
tricit&t, noch das Jodkali brachte eine dauernde Bessernng. Im Juli traten 
zeitweilig Schmerzen in der rechten nnteren Thoraxbälfte ein und die Kranke 
klagte Ober ein taubes GefDhl in dieser Gegend; die Dntersachong zeigte 
eine Ifinglich ovale, sehr derbe, massig schmerzhafte Geschwulst, welche 
neben der Wirbelsäule lag, von der Gegend des 1. bis zum 8. Wirbel reichte 
und das Schulterblatt von der Brustwand abdrängte. Anfangs wuchs diese 
Geschwulst, allein im Lanfe des Augnst vorkleinerte sie sich so sehr, daas 
sie zuletzt nur noch wenig zu fQhlen war. Inzwischen hatten sich aber 
Decubitus, Cystitis, Erbrechen, StCrnngen der Respiration und der Sprache 
eingestellt und die Kranke starb unter zunehmender Schwäche am 31. August. 
Die Autopsie ergab ausser einer Narbe am Introitns vagiuae eine graue Dege- 
neration der Hinterstränge des RQckenmarks , so dass nur noch zu beiden 
Seiten der hinteren Längsspalte ein schmaler weisser Streif stehen geblieben 
war^ die Reete der Geschwulst im Longissimas dorsi waren sehr bedeutend 
und erstreckten sich ziemlich in der ganzen urBprOnglich bemerkten Aus- 
dehnung. In grossen Abschnitten waren die Hnskelfasern ganz zu Grunde 
gegangen, in anderen konnte man die Faserung noch erkennen, während 
sicn eine tbeils grauweisse, theils gelbe Hasse in zusammenhängenden ZDgen 
an die Stelle der Uuskuiatnr gesetzt hatte. Die Grenzen der nenen Masse 
waren nirgends scharf. Mikroskopisch erwies sie sich als flberall aus einem 
feinielligen, sehr dichten G ran ulationsge webe bestehend, welches an manchen 
Stellen in voller Fettmetamorphose war und schnell in eine käsig-kCmige 
Hasse flberging, und welches theils aus dem interstitiellen, theils aus neu- 
gebildetem, callösem Bindegewebe in langen, der Richtung der FaserzOge 
entsprechenden Reiben hervorging. — Dieser Fall läast in Beziehung auf 
Anamnese Manches zu wünschen Dbrig, indess ist die anatomische Beschaffen- 
heit der Geschwulst und ihre theilweise und zwar sehr schnei! erfolgte Ver- 
kleinerung in den letzten Seiten des Lebens so charakteristisch, dass der 
Nachweis der Narbe am Introitns Tagioae wohl den Hangel bestimmter 
an amnestisch er Thatsachen deckt. 
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Granulation des intramusculären Bindegewebes mit frühzeitiger 
fettiger Degeneration, anter welcher letzteren die Zellen voll- 
BKndig TerschwiDden und nur eine feinkörnige, fettreiche, schein- 
bar Btructurlose Hasse zurfickbleibt. Die späteren Stadien können 
daher allerdings den Eindruck einer amorphen Infiltration machen, 
was Billroth irregeleitet hat. Untersucht man dagegen in einer 
froheren Zeit, so farifll man eine überraBchende Masse kleinerer, 
meist runder einkerniger Zellen*), wie in der ausgesprochenen 
Granulation. Dieses zellige Stadium dauert bei den Moskel- 
Ganunata länger, als, vielleicht mit ÄuBnabme der Hirngescbwfilste, 
an ir|;end einer anderen Art von Gnmmigewächeo, und da zu- 
gleich der grosse Umfang dieser Bildungen sie den vollkommen- 
Bten Geschwnlstformen an die Seite stellt, so liegen Verwecbse- 
loDgen mit anderen Gewächsen, namentlich kleinzelligen Sarkomen, 
Dberaus nahe. Sidney Jones **) hat einige solche Fälle von den 
Schulter- und Armmuskeln beschrieben, welche in hohem Maasse 
charakteristisch sind, und Senftleben***) hat auf die Aehnlich- 
keit mit Fibroiden sehr bestimmt hingewiesen. Meiner Erfahrung 
nach Bind es ausser der Anamnese und den eoncomitirenden 
Encbeinnngen hauptsächlich zwei Umstände, welche das TJrtbeil 
leiten mfissen: einmal die meist gelblich werdende, durch die 
Neigung zu Fettmetamorphoeen bedingte Färbung der zwischen 
den Primitivbflndeln des Muskels entwickelten Geschwulstmasse, 
welche trotz beträchtlicher Grösse doch immer mehr den Habitus 
einer der Form des Muskels sich anBchliessenden Anschwellung, 
als den einer selbständigen, flir sich bestehenden Bildung besitzt; 
auderemal die besondere Häufigkeit des Vorkommens in langen 
Hnskeln, namentlich an ihren Enden, wo sie sich an Knochen f) 

*) Robin- Ballet, de 1a Soc. &nat. 1856. p. 26. 

**] Sidney Jones. Tnnsact. of the Pith. Soc. Lond. Vol. VII. p.34& 
H.X. fig.6— 6. VoLXl. p.246. 
"•) Senftleben. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd.1. S. 107. 

f) Kin S4jUiriger HaDdJnngsgehflIfe betam 1860 einen Chancre mit 
Hhmenhafter Aoschwellang der IngiiiDaldiüBeD , der nnter dem Gebrauche 
TOD Klten, deren ZuBammenBetiang nicht ennittelt wurde, mit HinterlasBung 
einer achwietigen Narbe in 14 Tagen heilte. Sechs Wochen später stellten 
sich oberfl&cbliche GeachwOre der Lippen nud des Zahnfleisches und Schmerz- 
baftigkeit beim Schlncken ein. Seit Januar 1862 Anschwel loDgen der Snb- 
maiillariB und Parotis nnd Erscheinungen der Tabes. Im Uftn Anfnahme 
in die Charit^ (AbtfaeiluDg des Hrn. Traube). Sehr anbestimmte Klagen, 
Schmenea in der rechten UnterextremitAt, erschwerter Gebrauch der Beine, 
grow« kSrperliehe und geistige Schwkcbe, Aboabne des Ged&chtnisees nnd 
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inBeriren. Im letzteren Falle ist der Knochen selbst h&nfig 
krank*). lodess kann möglicherweise Beidos fehlen, und der 
Chirurg wird sich vielleicht zu einer Operation entschljegsen, wo 
doch erfahrangsmässig von einer eingreifenden Kur (Jod, Hercnr) 
die vollständige Resolution des Debels erwartet werden kann**). 
Uebrigens scheint es nach einigen Fällen***), dass die Knoten 
auch erweichen und abscediren kJlnnen. 

Innere Muskeln kennen in gleicher Weise leiden, obwohl 
die Zahl der Beobachtungen hier noch gering ist Vom Dia- 
phrngma wird ein Fall von Mnrchisonf) beigebracht. Am 
reichlichsten sind die, freilich nur klinischen Erfahrungen fiber 
die Gummiknoten der Zungeff). Es sind dies knotige, manch- 
mal sehr umfangreiche Bildungen, welche sich in der Substant 
der Zunge, bald mehr gegen ihre obere Flache, bald ganz im 
Innern entwickeln und in der Regel dem hinteren oder mittleren 
Theile derselben angehören. Znweilen liegen sie auch ziemlich 
oberflächlich und man kann sie mit Thävenetfff) als submncOse 
Gummata bezeichnen. Ich habe einmal eine solche Geschvmlst 
gesehen, welche beinahe die Hälfte des ganzen Zungenkörpers 
einnahm, sehr hart anzaf&hlon war und den Kranken aberaas 
beeinträchtigte. Diese fast immer indolenten Geschwülste wachsen 



»nkaUrrh, Fieber. Gebnnch 
ind Jod äusäerlich auf die DrQscDanschwellangea. Im 
April AdsSosb ans dem linken Ohr mit fast vollstiDdiger TauUieit, fort- 
dauerndes Fieber, Decubitus, Blüdniau u, b. w. Tod am 29. Hai 1862. Bei 
der Autopsie bämorrhagisclie Pachymeniogitis Ober dem linken Felsenbein 
in der mittleren Scbfidelgrabe und am Tentoriura; leichte h&moirhagiBcbe , 
Rätbung der Pia. Er weich uoKsheerde im linken Linsenkern und SehhQgal 
mit kleinen, unregelmässigen , grUalich weissen gummösen KnStrhen. Am 
Ansatz des linken Huscalua cucullaris an das Schlüsselbein ein 1^" dicker, 
sebr derber Tumor von stellenircis graurCtblicher. stellenwcis rein weisser 
und grünlich weiss er Farbe, innerhalb dessen die Faserung zum Tbeil noch 
deutlich ist Die mikroskopische Untersuchnng zeigt feinzellige, Qberaus 
dichte Granulation mit Fettmet amorph ose und käsiger Verdichtung an den 
gelbweiseen Stellen (FrSparat Ho. 11 rom Jahre 18ti2). InguinaldrOsen indo- 
rirt. Ruptor des Musculus rectus abdominis mit hSmorrhagischen BrgOssen 
und Vereiterung Am RQckenmark nichts Auffälliges. 
*) Dafour. Bullet de la soc, anat 1851. p. 139. 
**) Robert Union mM. 1859. Hare. p. 579. 
***) Dittrich. Prager VierteljahrsBchrirt. lliöO. S. 52. Virchov. Ge- 
sammelte Abhandl. 8.633. Nelatoo a. a. 0. 

t) Hurchison. Transact Path. Soc. Vol. Xlll. p. 351. 
tt) Bierchen a. a. 0. S. 95. H. G. Lagnean fils. Qaz. hebd. da 
m^d. et de cbir. 1869. p. 499, 516, 550, 
ttt) Th^reaet 1. c. p. 15, 
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Ettweilen ziemlich rasch und gehen, sich selbst überlassen, später 
in Uleeration über. Dana können sie leicht mit Kreba verweeheelt 
werden, indess scheint dies doch meist von d«n Praktikern ver- 
mieden zu sein*), da sonst wohl anatomische Untersuchungen 
über die Natur des Leidens e&istiren würden. Da es feststeht, 
dass die Zungen -Gummata sich unter einer aatisypbilitiscben 
Behandlung, wenngleich zuweilen sehr langsam, so doch sicher 
zertheilen, so ist eine Operation wohl nie augezeigt. 

Das merkwürdigste und interessanteste der bekannten Unskel- 
Gummata ist aber wohl das des Myocardiums. Während die 
früheren Autoren mancherlei von syphilitischen Auswüchsen (Con- 
dylomen) des Endocardiums zu erzählen wussten, so ist man in 
neuerer Zeit, vielleicht etwas zu ausschliesslich, davon zurück- 
gekommen, und man hatte sich daran gewöhnt, die ganze Ge- 
schichte von der Herz -Syphilis als eine Fabel zu bebandeln. 
Inzwischen ist im Laufe weniger Jahre eine ganze Reihe von 
F&Ueo zusammengekommen, welche das Vorkommen gummöser 
Knoten im HerzSeisch darthun"). Ich selbst habe einen solchen 
Fall schon früher genauer beschrieben***); seitdem habe ich noch 
einen anderen sicheren gesammeltf). 

Wabrscbeinliob gehören aber in diese Kategorie manche ältere 
Fälle, welche zu einer Zeit beobachtet wurden, wo man diese 
Form noch nicht eo genau kannte, und welche als tubercnlOse 
Geschwülste beschrieben worden sind. Ich habe selbst einen sol- 
chen in der Sammlang, wo ich bei dem Uangel einer Anamnese 
nicht angeben kann, ob er syphilitisch war oder nicht. Es sind 
bis wollnussgrosse , etwas weichere, käsige Knoten, welche mit 
lappiger Oberfläche aus der Herz wand nach innen und nach aussen 
hwvoreteben und die grOsste Aebnlichkeit mit Gummiknoten 



*> Einoul sah ich an einem KrankeD meiner Abtheiluog erae tiefe Narbe 
der Zunge, welche von der Operation einer solchen GeechwnUt berrBhrte; 
dereeltM hatte alle Znßlle der Lues, besonders giimmOae Affebtiouco der 
Knochen nod der Unterhaat 

") Ricord. Clin, ieonograpbiqne. PI. XXIX. Lebert. Traite d'anat. 
path. T. 1. p. 470, 5T0. PI. CX VI II. fig, 5 - 9. Virchow. Archiv. Bd. XV. 
S.283. Tai V. fig T — 8. Lbonnenr. Ballet, de la Soc anat. 18Ö6. Janv. 
WilkB. Guy'BHoap.Rep. Ser.III. Vol.!X. p. 43. PI. JV. fig. 3. Rntherford 
Haldane. Edinb. med. Journ. I8G2. Nov. p.435. (Die beiden letzteren Fälle 
sind anamnestlach nicht sicher.) v. Rosen. Behread's Sypbtiidologie. 1860. 
Bd. III. 8.249 (congenitala Gammieeschwulst). 

**■} FrftfMrat No. 159e vom Jahre 18ää. ülinique enropöenne 1869. Mo. 6. 
t) Pr&pant Mo. 36 vom Jahre IStiSi, 
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haben*). Vielleicht kann man sogar so weit gehen, xn be- 
haupten, dass die Mehrzahl der Fälle von sogenanoter idiopathi- 
scher, grOBsknotiger Tuberculose der Herzwand der constitotio- 
nellen Syphilis angehören"). 

Die eigentlichen Berz-Gnmmata kOnnen an allen mneknldseo 
Theilen dea Herzens vorkommen, an den Venirikeln, wie an den 
VorhOfen, am Septnm, wie an den Papillarmnekeln. Am umfang- 
reichsten scheinen sie im Septum zu «erden, wo sie Knoten 'von 
einer eolchen GrOsse bilden, dass sie gegen beide Horekammem 
hervorragen. Ich habe sie bis taubeneigross gesehen. Sie sitzen 
bald oberflächlich, dicht unter dem Endo- oder Pericardium, bald 
ganz im Schoospe der Fleischwand. Im ersteren Falle pflegt eine 
starke chronische Endo- oder Pericarditis mit bedeutender Sklerose 
dea Gewebes zugegen zu sein. Meist sind die Knoten multipel 
und man findet theils einzelne, kleinere, bis erbsengrosee, theils 
Haufen oder Gruppen dicht an einander liegender, scheinbar einen 
einzigen höckerigen oder lappigen Knoten bildender Heerde. 
Schneidet man ein, so erweisen sie sich als bestehend aus 
einer dichten, ziemlich homogenen, bald mehr trockenen, bald 
mehr feuchten und beweglichen, gelbweissen oder briUmtich- 
getben Masse, welche von weissem, schwieligem, zuweilen von 
rOtblicheni, gofässreichem und weicherem Bindegewebe umkapselt 
ist Ihre Struktur ist, gleich der der Übrigen Muskel-Gnmmata, 
feinzellig; ihre Matrix ist das Interstitial »Bindegewebe , and ge- 
wöhnlich kann man noch in sehr grossen Knoten Reste der etwas 
atrophirten Muskel-Primitivbnndel antreffen. 

Am schwierigsten ist die Unterscheidung dieser GummositSten 
von feinzelligen Sarkomen und von Tuberkeln. Was die erst«ren 
betrifft, so ist meiner Erfahrung nach der scboelle Uebergang 
in Fettmetamorphose und die Bildung grösserer, käsiger Stellen 
mit fast amorpher Gewebssubstanz ein werthvoUes Unterschei' 
dungszeichen der Gummata; auch kommen Herzsarkome primär 
nie vor, und wenn sie metastatiseh sind, so kann die Unter- 
suchung der Mutterknoten zur Diagnose helfen. Tuberkel sind 
am Herzen gewöhnlich miliar; werden sie grOsser, so ist freilich 

') Pr&parat No. 357 Tom Jahre 18ÖT. 

") Eine Zeitlang hatte ich die Ueinung, daaa grOeaere Tuberkel Db«Tba»pt 
Die im llenfleisch vorkämen, aber ein neuerer Fall (Priparat No. ISlt vom 
Jahre 1864) hat mich vorsicbtiger gemacht 
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die ftasserstfl Schwierigkeit der Uoteracheidung vorhanden, und 
ich w&rde vor der Hand mehr Gewicht auf das ZueammeD- 
vorkommen mit „ allgemefner Tuberkulose", als auf die Eigen- 
BchafteiL der eiozelneo Knoten legen. Indese eclieinen mir in 
letiterer Beziehung die EJnkapsekng der GuiDiniknoten in flei- 
schige oder schwielige Biadegewebsscbiebten, sowie die etwas 
betrSchtlichere GrOsee der einzelnen Zellen brauchbare Anhalts- 
punkte zu bieten. 

Die Anwesenheit so grosser Vei^nderungen am Herzen, ob- 
wohl sie sich sehr schleichend entwickeln, bat doch erhebliche 
FunktionestOrungen im Gefolge, zumal da sich auf den ver&nderten 
Stellen leicht wandstSndige Thrombosen entwickeln und selbst 
partielle Herzaneurysmen die Folge sein kOnnen. Meist gestatten 
sich daher beträchtliche Girculationsst&rungen, namentlich Cyanose 
mit Dyspnoe und Oedem, und es kann plötzlicher Tod durch Syn- 
kope eintreten*). 

Schon früher habe ich darauf aufmerksam gemacht**), daes 
es ausser dieser gummösen Myocarditis auch eine einfache 
fibrQse giebt. Der Nachweis ist freilich schwieriger zu führen, 
aber wenn man eine grössere Zahl von Constitutionen Syphili- 
tischen antersncht, so wird man darunter verhältnissrnKssig viele 
finden, welche multiple fibröse Narben im Herzfleisch haben, ohne 
dass eine andere Aetiologie erhärtet werden kann. Immerhin ver- 
dient sowohl dieser Funkt, als der von dem Vorkommen einer 
syphilitischen Endocarditis***) eine genauere Untersuchung. 

Dasselbe gilt von den übrigen Theilen des Gefässsystems. 
In meiner grösseren Arbeit hatte ich darauf aufmerksam ge- 
macht ■{■), d^s die gammöse Entzündung eine nicht geringe 
Aehnlichkett darbietet mit der Endoarteriitis deformans, welche 
zur Sklerose und Atheromasie führt; auch hatte ich gezeigt, dass 



*) Im dem leUten von mir beoboctateten Falle, wo die primSre lofektlon 
lor U Jfthren geacheheD sein sollte und der Kranke we^en OeschwQre am 
L'nterecbenlcel in die Charitd anfgenomniei) war, trat eioige Tage nach der 
IleiloDg dieser GegchwDre in einer Naelit plötzlich Herzklopfen nod Brast- 
Mhmen anf; damit verband sich gegen Morgen grosse Athemnoth und 
10 Hinnten dar»nf erfolgte der Tod. 
") Virchow. Archiv, Bd. XV. S. 288. 

•") K. Förster (WOrrb. med. Zeitschr. 1863, Bd. IV. S. 7) berichtet »oo 
einer syphilitischen Kndoearditis bei einem 6 Wochen alten Knaben, ohne 
jedoch la seigen, warum eie gerade syphilitiech gevresen sein soll. 
t) Virchow. Archiv. Bd.XV. S. 324. 
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Gummiknoten auf Arterienw&nde Übargreifeu kOaneD. Seitdem 
habe ich namentlich einen Fall von constitutioneller Syphilia 
gesehen, wo bei einem 18jährigen Ufidehen, welches ausserdem 
Narben der Zunge, des Rachens und der Epiglottis, fettige inter- 
gtitielle Nephritis and gummöse Ostitin tibiae seigto, die Aorta 
in der ausgedehn testen und für dieses Lebensalter auffälligste 
Weise mit sklerotischen und atheromat^ysen Stellen besetzt war*). 
Auf ähnliche Betrachtungen sind später auch Steenberg") und 
Wilks***), namentlich im Hinblick auf die Erkrankungeo der 
Hirnarterien, gestossen. Endlich bat neuerlichst C. 0. Weber-f) 
einen sebr bemerkenswerthen Fall beschrieben, wo bei einem an 
coDstitntioneller Syphilis gestorbenen Mädchen ausser Gummi- 
knoten des Schädels und der Leber an der Lungenarterie eine 
^ Zoll lange und 2^ Linien dicke, bohnengrosse Neubildung von 
ganz gleicher Struktur, aber etwas weicherer Consisten^ gefbnden 
wurdetf)- Ks steht daher wohl zu erwarten, daas auch dieses 
bisher etwas vernachlässigte Gebiet der Syphilidologie wieder- 
gewonnen werden wird. Denn ein Blick in das Werk vob 
YTarenfft) zeigt, dass die Alten dasselbe nicht übersehen 
hatten, und wenn auch die von ihnen erzählten Fälle von grossen 
Aneurysmen, die durch eine aotisyphilitische Behandlung gebeilt 
sein sollen, violleicht nicht ganz in ihrem Sinne aufsunehmen sind, 
so verdient doch Jedenfalls diese Seite der grossen Frage eine 
besondere Aufmerksamkeit. Wenn es nicht bezweifelt werden 
kann, dass partielle Herzanenrysmen aus syphilitischer Myocar- 
ditis hervorgehen, so wird man die Möglichkeit nicht ablehnen 
können, da^ auch an den Arterien aneurysmatische AuBsackungen 
einen ähnlichen Ursprung haben mögen. — 

Von sehr grosser Bedeutung sind ferner die analt^en Formen 
an den Centralnervenapparaten, insofern sie die gefähr- 
lichsten und mann ichfaltigsten Erkrankungen mit sich bringen. 



•) Präparat No. 37<( vom Jabre 1659. 

**) Steenberg. Dea avpbtiitlske bjernelidelg«. Kjöb. 1860. (CMiaUtt's 
Jahresbericht f. IStil. Bd. IV. $.328). 

***} Wilka. Guy's IIosp. Rep. 1863. Ser.IlI. Vol. IX. p.H. 
t) C. 0. Weber. Verb, der nicderrheioischen Cieaellachafl ku Bonn. 
1864. S. 171. 

-fi') Auch icb habb schon frGher au der Wand der Longenarterie einer Con- 
stitutionen Byphilitiaclien Person einen Liiotigen Auswncha ervfthal (ArchiT. 
Bd XV. S. 253, 255 Note). 
tt+) Yvaren 1. c. p.401. 
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Die anamnestJEchen Thatsachen haben die besseren kliniBchen 
Beobachter »chOD seit langer Zeit zur Annahme syphilitiBcher 
Formen der Paralyse, der Epilepsie, der Cephaiaea und Ägrypnie, 
der GeistesBtörangea geführt*), und es ist auch eine gewisse, 
wenngleich kleinere Zahl branchbarer anatomischer Untereuchangea 
gemacht vrorden, wie man sie bei Lallemand**) zusammenge- 
Btellt findet. Indess läset sich nicht leugnen, dass selbst gegen- 
wärtig noch unsere Kenntnisse gerade über dieses so wichtig« 
Gebiet der visceralen Syphilis grosse Lücken haben, welche erst 
dorch eine sehr sorgfältige Beobachtung ausgefüHt werden können, 
lasbesondere mnss ich hervorheben, dass erst in der allerletzten 
Zeit die Aufmerksamkeit sich wieder mehr 'auf die einfach irrita- 
tiven und entzündlichen Formen gelenkt hat, deren Bestehen 
neben der gummösen Form nach dem von mir an so vielen 
anderen Orten des Körpers gelieferten Nachweise allerdings mit 
grosser Wahrscheinlichkeit vermnthet werden konnte, deren Vor- 
kommen an der eigentlichen Hirnsubstanz aber noch immer nicht 
mit der wünachenswerthen Klarheit nachgewiesen ist. 

In meiner Darstellung muBS ich im Allgemeinen natürlich 
absehen von den hauptsächlich klinisch beobachteten Fällen, nnd 
idi verweise deswegen anfBonjam. Bell, Romberg, Yvaren, 
Todd u. A.'"). Ich verkenne gewiss nicht das Gewicht der kli- 



*) Astrnc (1. c. T. I. p. 424), der &lle diese ZastSnde nnd noch mehrere 
andere anfRlbTt, leitet ihre ZuHUDmenatellang mit folgender BemerkoDg ein: 
Fnnctionee illae, qnae eserceotar ope orgaDornm in capite latentinm, Iftedi 
pMsnnt in lae venerea maltiplici de caaaa: I) TnmoribnB praeter natorain 
genitia, exostoei vel carie alterntrina tabnlati oasiam, quao saperiorem vel 
iDferiorem cranii partem componant; nodis ganeliisve pericranii aot roenia- 
gam; bjdatidibas vel tubercuiis plexnam choioidam; akirrbo glaadulae pitni- 
tariae, qam» ineidet epbippio; apostemate vel tumoie gnmmatoso in ence- 
phalo etc. 

**) L»llemand. Recherehes anatomo - pathologiqaes anr l'encäphale et 
les d^endances. Paris. 1834. T. III. p. lOd. 

"•) B. Bell a. a. 0. Bd. JI. S. 876, 409. Romberg. Künische Wahr- 
nAmongen und BeobacbtoDgen. IS^l. S. S3. Lehrbuch der Nervenkrank- 
heilen. 3. Änfl 1857. Bd. I. S. 751, 812. Knorre. Deutsche Klinik. 1849. 
No. 7. Yvaren 1. c. p.83. Todd. Gtinical lectnres on paralysis. 2<i Ed. 
Lonl 1666. 0. Hirech. Klinische Fragmente. Kcaigsb. 1H57. Abfh. I. 
S.163. Reade. Dnblin qnarL Jonrn. 1852. Febr. p.63. 1860. Nov. p.347. 
1863. Not. p. 324. J. F. Unncan. Ebendas. 1863. Febr. p. 48. Ndlaton. 
Gaa. des h«p. 18B4. No. 148. Sandras. Ebendas. No. 153. GjOr. Norak 
Hagatin for Ligevidenskaben. 1867. Bd. XI. Bl. 774. Engelsted a. a. 0. 
S- 126. PassaTant. Hein Archiv. Bd. XXV. S. 151. Behrend. Svphili- 
dohigie. 1860. Nene Reihe. Bd. 111. S. 88. Hassing. Ebendas. S. 466 
(■ach HoBp. Tidende, 1858. No. 26.). Leabnscher. Die Pathologie nnd 



,y Google 



446 Zwuiiigite Vorlcenng. 

Bischen Beobachtang, zamtl wenn sie sich anf gut verib^te thera- 
peutische ErgehnisBe stfitzt. Erfohrungeo, wie die merkwfirdige 
Selbstbeobachtung Yon La Pierre*), haben gewiss nicht Mos 
(Qr die Frage von der mercuriellen Behandtong, sondern auch 
für die EntwickelungsgeBchidite der Krankheit im Ganzen einen 
bedeotenden Werth, und ich freue mich, hier darauf hinweisen zu 
kSonen, wie namentlich die Aachener fiadeftrzte**) durch genaaere 
Sammlung ihres Materials den Aufbau unseres Wissens fördern 
helfen. Allein niemals lernt man ans der blos klinischen Beob- 
achtung der syphilitischen Himkrankheiten mehr, als daas sie 
syphilitisch sind; eine wahrhafte Einsicht gewährt erst die ana- 
tomische Kenntniss, nnd ich darf wohl darauf binweiBen, dass 
der Jahrhunderte lange Wechsel von Fluth und Ebbe in den 
Vorstellungen der Aerzte aber die Gehirn-Syphilis einzig nnd 
allein in dem Hangel zuverlABsiger und allgemein anerkannter 
anatomischer Thatsachen begründet gewesen ist. In der Therapie 
wusste man vor Jahrhunderteo nahezu so viel darüber, wie heute, 
höchstens dass an die Stelle des Gaajak das Jod getreten ist. 

Aber die anatomische Untersuchung ist bis jetzt nicht immer 
ausreichend gewesen, um das eigentliche Wesen der Yerfindernogeo 
darzulegen. Selbst genauere Beobachter***) geben an^ dass «« 

Tbenpia der Oehirnkrenkheiten. Berlin. 1B&4. L S. 1S8. Deotache Klioik. 
1861. No. 6. Jottkonitc. De hemiplegia et p&nple^a Bj'philiticft. Dis«. 
iniDg. Berol. 1868. Bremme. De piTuljsi ceotrati Byphilidem secuta. 
IMsi. tnang. BeroJ. 185f). Psdiera. De eDcephilopathia Bjphilitica. Diaa. 
inang. Vratial. 1868. Beyrsn. Union mäd. 1860. Nonv. s^. T. VII. p. 38, 135. 
Loton. £bend. 0.637. Egmareh n. Jessen. Allg. Z«itechr. f. F^yekUtrie 
n. psych, gerichtf, Hedicin. 1857. Bd. XIV. S. 30. v. Rosen. Behrend'a 
SjphiHdologie. 1860. Bd. lil. S. 49. Steenberg ■. a. 0. Hntchinson 
and Jackson. Med. Times and Oan. 1861. Vol. I. p.648. Vol. II. p.fi9,&a, 
188,466,518. 18611. Vol. I. p. 1. Brown-S^qnard. H»d. Tiraea and Oas. 
1861. Vol. IL p. 13&. Rusael. Ebendas. 1862. Vol. I. p. 184. Hildsn- 
brandt. De lä ajpfailia dans aea rapporta avec l'ali^natioo meotale. Tbeae 
de Strasb. 1859. G. Laenean fils. Ualadiee ajphilitiqnee da sjaten« 
Qsrveni. Paria. 1860. L. Gros et Lancereaui. Des affections nerTeaaes 
avphilitiqaea. Paris. 1861. Ladreit de Lacbarriere. Dea paralysiea ajpbi- 
IttiqncB. Tbeae de Paria. 1861. Zam baco. Des affections nerveuses aypbili- 
tiqnes. Paria. 1862. t. Or&fe. Archiv f. Ophthalmologie. Bd. I. 2. ^318. 
*) Cfa. La Pierre. Die InuactionsKnr. Berlin. 1860. S 39. 
**) L. Diemer. Abhaodl. Qher die Heilwirkung der Aachener Schwefd- 
thenD«n in coDstitutioneller Syphilis n. QueeksilberkrankheiteD. Aachen. 1862. 
Alex. Renmont. Beitr&ge i dt Pathologie n. Therapie der coDstitutionelleo 
Sjphilis nach Grfabrntigen bei der Aachener Thennalknr. Erlangen. 1864. 
***) Gjflr a. a. 0. Bt. 780. Gngelated a. a. 0. S. 132. Tflnget. Kli- 
nische Hittheilnngen. Hamburg, 1863, S. 118. Gros et Lancereani L c 
p.l8(FaiIoTonDumonliii,Rodota.Ricord). O.Lag&ean fila Lcp.14. 
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taweileii bei der Autopsie nichts gefanden haben, was &ber die 
fuactionellea StOrungea hätte Aufechluss geben können. Andere 
wiederum haben ganz verschiedene Dinge gesehen: der eine 
innere Exostosen oder Caries der Sch&delknochea, der andere 
Erweichaogen oder Verhärtnngen der Hirnsubstanz, der dritte 
Gammosit&ten der Häate oder einzelner Hirotheile. Schon daraus 
geht hervor, dass hier nicht vorzeitig schematisirt, sondern un- 
gleich genauer, als bisher, beobachtet werden muss. Die Him- 
STphilia ist so mann ichfaltig, wie die Haut -Syphilis; manchmal 
sind die Abweichungen sehr grob, anderemal so fein, dass nur 
die genaueste histologische UnterBuchuog eine LOsnng bringt. 
Dazn kommt, dass die Autopsie wahrscheinlich nicht selten viel 
geringere Ergebnisse liefert, als vorhanden gewesen sein w&rden, 
wenn der Tod frQher eingetreten wäre. Die Resorption kann 
Gnmmiknoten beseitigen, welche früher da waren, und möglicher- 
weise nar Veränderungen zuräcklassen, welche durch den Druck 
der Gammiknoten auf Gefässe oder Nerven in einer früheren Zeit 
der Krankheit gesetzt wurden. Diese rein consecntiven, gewisser- 
maassen zufalligen Zustände werden dann leicht als das Wesent- 
liche angesehen werden. 

Gummöse Geschwfilste sieht man am hänfigsten am Umfange, 
besonders an der Basis des Gehirns; sehr viel seltener kommen 
sie im Innern des Gehirns oder am Rfickenmark, am seltensten 
in den Nervenwurzeln vor. Der Ausgangspunkt liegt entweder 
in den H&uten oder in der interstitiellen Substanz (Neuroglia, 
Perineurium), jedoch ist es bei einer gewissen Grftsse der Knoten 
oft kaum noch auszumachen, wo sie zuerst entstanden sind. Denn 
sie haben entschieden infectiOse Eigenschaften, so dass sie von 
einem Tfaeile asf den anderen fortgehen und zuweilen gleichzeitig 
Dura und Pia mater, Gehirn, Nerven nnd Knochen umfassen. 

Manchmal erscheinen die Gummiknoten ganz abgegrenzt, 
als Gewächse (Tumoren) im strengsten Sinne des Worts. Gewöhn- 
lich aber, und das ist gerade gegenftber den grosseren Tuberkeln 
charakteristisch, vergesellschaften sie sich mit entzündlichen Er- 
scheinungen nnd zwar nicht so, dass diese als consecutiv zu 
betrachten sind, sondern in einer so innigen und frühen Ver- 
bindang damit, dass man den ganzen Vorgang als gummöse 
Entzündung bezeichnen muss. Dem gegenüber stehen die 
einfachen Entzündungen, bei denen freilich nicht selten die 



,y Google 



448 Zwanzigste Vorlnnng. 

Frage snfznwerfen ist, ob nicht früher eine gummOse Erkrankopg 
vorhanden war, welche Bieh zarSek gebildet bat 

Gehen wir darnach die einzelnen Theile durch, so treffen 
wir zaei^t die Syphiliden der Dura mater. Hier lassen sich 
sofort wieder zwei Kategorien nnterscheiden, je nachdem die 
äussere (periosteale) oder die innere (freie oder arachnoideale) 
Schicht der Sitz der Erkrankung ist. Die Vorgänge an der 
äusseren Schicht stellen sich fast immer unter dem Bilde der 
Pachymeniogitis externa ( Endocranitis Bruns) dar and 
sie schliessen sich genau an die Geschichte der Fericraaitig s. 
Periostitis externa syphilitica, indem sie Exontosen und Hyper- 
ostosen, umschriebene Gummigewächse und Caries sicca er- 
zeugen*). Die Bedeutung dieeer Veränderungen bestimmt sidi 
theils durch die Gr(>3se, theils durch den Sitz derselben. Selbst 
kleinere Veränderungen kßnnen einen eehr bedeutenden Einfluss 
ausSben, wenn sie an der Durchtrittsstelle wichtiger Nerven liegen, 
wie namentlich die Störungen der vorderen Birnnerven, der ver- 
schiedenen Augennerven und des Trigeminns lehren. Ziemlieh 
grosse Exostosen und Gummiknoten unter der Hirnschale können 
dagegen möglicherweise ohne alle erheblichen Symptome besteben. 

Neben dieser umschriebenen Form giebt es eine mehr dif- 
fuse, welche sich über grosse Theile, namentlich der Scfaftdel- 
fl&cbe aasbreitet und, während sie eine Wucherung der harten 
Haut erzeugt, zugleich eine beträchtliche Atrophie der inneren 
Schädetöäche bedingt**). Zieht man die Dura mater vom Knochen 
ab, so erscheint der letztere uneben, mit zahlreichen, aber meist 
flachen Erosionen versehen, gleichsam angefressen. Die Erosiooen 
sind bald isolirt und dann gewöhnlich anregelmässig oder rnnd- 
lich, bald fliessen sie zu grossen, zackigen Figuren zusammen. 
In die dadurch bedingten Vertiefungen der Glastafel greifen Ver- 
dickungen oder Vortiprünge der Dura mater ein, welche im 
frischen Zustande aus einer, selbst gefässhaltigen Grannlation 
bestehen, später jedoch ein ziemlich derbes, zuweilen verkal- 
kendes Gewebe besitzen. Findet sich dieser Prozess an der 
Durchtrittsstelle von Nerven, z. B. im Umfange der Sella turciea. 



■) Vircbow. Archiv. Bd. XV. S. 244. Taf. V. Fig. 3. Howiti. Bahrend'a 
Syphilidologie. 1862. Bd. III. S. 602. G. Lagneau 1. c. p. 47. 

"} Virchow. Archiv. Bd. XV. S.291. TQnge]. Klinigcbe Hittheilnngeii. 
Ilaniburg. 1863. S.108. 



,y Google 



SjrphilidBche tachymeDingitia. 44d 

BD kSnnen bedeutende L&hmangBersebeinuDgen eintreten, denen 
gegenüber der eigentliche Sch&delinbalt eine scheinbar voUattn- 
dige Integrit&t darbietet, nnd deren Natur nur durch eine sehr 
ameichtige Untersuchung entdeckt -werden kann*). 

Nicht selten ist die Byphilitische Pacfaymeningitis externa mit 
schweren Knochenleiden (Osteomyelitis gummosa, Garies suppu- 
rativa und Necrosis) vergesellschaftet, ja es kommt vor, dass an 
derselben Stelle auch das Pericraninm in gleicher Art erkrankt 
gefunden wird. Auch ist es sehr gewöhnlich, dass mit dem 
äusseren Blatte der Dura zugleich das innere leidet, am h&ufig- 
Bten durch einfache chronische Entzündung, welche Verdickungen, 
Verwachsungen mit der benachbarten Pia nnd selbst entzündliche 
Ver&ndemngen des anstosBendeu HirntheÜB bedingt. Dies sind 
namentlich die Fälle, wo schon die klinische Diagnose eine ge- 
wisse Sicherheit erlangt. 

Die Facbymeningitis interna ist häufig gnmmOs, jedoch 
sind einfache Formen vielleicht noch häufiger. Die Gummi- 
gewächse**) selbst gehleren in der Regel der festeren, käsig- 
fibrüsen Form an; es pflegen rundliche, entweder flach anf- 
sitzende, oder in das Gewebe der Dura tiefer eindringende, zu- 
weilen sogar in demselben eingeschlossene***) Knoten zu sein, 
welche einen mehr oder weniger grossen, gelblichen oder gelb- 
weissen, käsigen Kern zeigen, während ihr umfang bald mehr 



*) KOrzlicb fand ich diesen Proieas an den Eleinh im gruben dee Hinter' 
faftuptee bei einer jungen Person (Abtb. des Hra. Frerichs), Ton der nur 
LShmnngseiBcbeinangen , nbei eine eypfaiütische Erkrankung nicht bekanot 
wuen. Es leigten sich aber eohi charakteris tische, mnde Narben dee 
Scheidengewdlbee , flache Narben der sonst normaleii Kinde der Niere nnd 
Bebr eigenthümlicfae , zackige Geechwilre des DickdarmB. Der linke Sinne 
transTertns halt« an der entsprechenden Stelle eine frische Thrombose, die 
sich in dio Arachnoidealvenen fortsetzte und eine beschränkte rothe Erwei- 
chnnK an einer Hirnwindung bervoi^ebracht hatte. 

**) FllleTonHolinetti, Harcbetti und Rhodins ernShat Bonetas 
(Sepn lehre tum. 1CT9. p. 1669), solche von Bayte nnd Kergaradec, sowie 
Ton Sanson finden sich bei Lallemand (1. c. T. III. p. 10, 35.), einer lon 
Rayer bei Bedel (De la sjphilis cerebrale. Th^se de Strasb. 1861. p. 6.}. 
VergL feroer Pruner. Krankheiten des Orients. Erlangen. 1847. S. 194. 
Nnon. Trmnsact Path. Soc. Vol. XL p. 2. Dickinson. Ebendas. Vol. XIII. 

E^ 8. Uurcbison. Ebendas. p. 251— 352. Roth. Bayerisches ärztliches 
nteUigenihlatL 1869. No. 37. Tflngel. Klin. Hittbeilungen 1863. S. 91. 
L Heyer. Allgem. deutsche Zeitschr. für Psychiatrie. Bd. XVHI. S. 803. 
Calneil. Trait^ des maladies ioflammatoires da cer*ean. Paris. 1859. T. 1]. 
p. 360. Th^Tenet 1. c. p. 10. 
•*•) L. Meyer a. a. 0. Taf. I. Fig. 2. 

Vlrehs«, 0««kwllUa. I. og 
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aehwielig nad speckig, bald mehr grau durchacheinend, Kuweilen 
selbst gallertig erscheint, je nachdem die Wuchernog älter oder 
frischer, langsamer oder scbaelter erfolgt iet. Die Grösse der 
Knoten ist sehr verschieden: zuweilen findet man ganz kleine, 
hanfkom- bis erbsengrosse, zuweilen erreichen sie den Umfang 
einer Wallnuss und darüber. 

Der Sitz dieser Knoten ist in der grossen Mehrzahl der Fälle 
entweder gerade über der Gonvexitat der Hemisphären, oder an 
dem vorderen Theile der Basis, namentlich im Umfange der Sella 
turcica und des Os petrosum, zuweilen übergreifend auf dos Ten- 
torium. Wagner*) beschreibt einen Fall von der Falx longi- 
tudinalis. Sie stimmen inHofern am meisten mit den Psammomen 
(S. 115) und Sarkomen (S. 344) öberein, von denen sie jedoch 
leicht zu unterscheiden sind, von jenen durch das Fehlen der 
SandkOrper, von diesen durch ihre geringe Vaecularisation und ihre 
grosse Neigung zu fettiger Nekrobiose. Nur in einem Falle von 
Baudot**), wo eine grosse weiche Geschwulst die Gegend der 
Sella turcica einn^un nnd die Knochen mitergriffen hatte, könnte 
die Unterscheidung von Sarkom zweifelhaft erscheinen, doch ist 
es vielleicht gestattet, zu bezweifeln, ob die Geschwulst überhaupt 
syphilitisch war. Dagegen sind Gummata sehr schwer zn unter- 
scheiden von den freilich ziemlich seltenen Tuberkeln der Dura 
mater, und ich selbst habe den ersten Fall von Gummigeschwalst, 
der mir vorkam, damit verwechselt***). Ich werde bei den Tuber- 
keln darauf zurückkommen, will jedoch schon hier bemerken, dass 
dieser Punkt erst durch weitere Uat«r8uchnngen seine volle 
Erledigung finden wird. 

Abgesehen davon, dass auch die inneren Gummata der 
Dura mater nicht selten mit tiefen Enochenleiden in Verbindang 
stehen, so findet sich überaus häufig eine ausgedehnte EntzOndnog 
im Umfange, welche leicht hämorrhagische Produkte zn setzen 
pflegt, später aber fast immer Adhäsionen mit der Pia mater 
hervorbringt. Sehr oft greifen die gummösen Hassen so tief in 
die letzteren hineinf), dass es zweifelhaft werden kann, ob sie 



•) K. Wagner. ArchiT der Heilkunde. 1863. S. 162. 
••) Baudot. Unioa med. 1859. Janv. p. 115. van Oordt 1. c. p. 6a 
"*) Virchow. ArchiT. 1847. Bd. 1. S. 824. Vgl. Qesunmelte Abband- 
lullten. S. 414. 

t) TQngel a. a. 0. S. ilG. Wilks. üuy's llosp. Rap. Ser. III. Vol. IX. 
p. 47. Pl.H. fig.2. 
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mehr der Dura oder mehr der Pia angehören. Die anstoaseode 
Bimsabstanz ist selten frei. Manchmal enth&lt sie ihrerseits 
GnmmikDOten; am h&nfigsten findeD sich Erweichungszust^de, 
»iweilea von grosser Ansdehnung. Dieee sind manchmal einfache 
Ausgänge der Entzünilung , anderemal sind sie ischämischen Ur- 
Gpmngs and bedingt durch Verstopfung der zufahrenden Arterien. 
Ich habe zuerst in einem solchen Falle die Obturation der Carotis 
cerebralis, welche durch den Heerd lief, nachgewiesen*); einen 
gane AbnlicbeD hat Briatowe**) beschrieben; die Verstopfung 
der Art. fossae Sylvii ans ähnlicher Ursache beobachteten Gilde- 
meester und Hoyack ***), die der Carotis interna und der Art. 
foss. Sylvü Büningt), die der Art. bastlan's Passavant ff). 
Später fand ich eine ganze Reihe obliterirter Arterien bei einer 
grossen Gummigeschwnlst der Hirnbasii» in einem von Herrn 
V. Gräfe klinisch beobachteten Falle+tf). Die Arterien werden 
theils nnmittelbar durch Druck, Üieils durch zunehmende Verdickung 
ihrer Wandungen und parietale Thrombose geschlossen. Sie leiden 
demnach ähnlich, wie die durch die Geschwulst tretenden Nerven, 
welche allmälilich vollständig atrophirt werden, wie ich es in dem 
ersten Falle von dem Opticus sah. Unter solchen Verldltnissen 
kann die Krankheit einen apoplektischen Verlauf nehmen. — 

Von der Pia mater sind in der neueren Zeit mehrfach 
Fälle einfacher chronischer Entzündung mit Verdickung als syphi- 
litische beschrieben wordeo'f). Insbesondere die Beobachtung 
von Ziemssen ist sehr geeignet, diä auch durch diese Form 
hervorgebrachte Einschnürung und Atrophie der Nerven zu zeigen. 
Hier kann natürlich nur die allergenaueste Anamnese leiten, denn 
eine anatomische Diagnostik solcher Fälle wäre höchstens dann 
mit einer gewissen Sicherheit ausführbar, wenn ans anderen con- 



■) Virchow. Arcbiv. 1347. Bd. I. S. 336. 
**} Briatowe. Traituct. Path. Soc. 1859. Vol. X. p. 21. 
***) GildemeeBter en Hoyack. NederlandBch Weekblad loor Genees- 
kuBdigCD. 1854. Jan. No. IV. 

t) BflniDg. Deutache Klinik. 18G1. Jjo. 43. 
ft) Passavant Hain Archiv. Bd. XXV. S. ITI. 
ftt) T. OrUfe. Archiv fQr Ophthalmologie. ISeO. Bd. VIL 2. S. 34. 
PrifMnit No. 119 vom Jahre ISeo. 

^t) Ziemssea. Hein Archiv. 1858. Bd. XIII. S. 213. Grieeinger. 
Archiv der IleilkuDde. 1860. S. 73. TUogel a. a. 0. S. 113. Leudet 
1. a. 0. (CaiwlBtt'i Jabieaber. »r 1861. Bd. lY. S. 326). Zambaeo L c. 
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comitireaden Zustäaden die Lues universalie sicher nachweisbar 
ist. Dasselbe gilt von gewissen Ideinea Granulationen, Exeodaten 
nnd Condylomen an der Arachnoides cerebralis and spinaüs, 
welche einzelne Beobachter*) der Syphilis zurechnen mochten, 
während man sie sonst fSr Tuberkel oder gar für kleine, noch 
anreife Osteome (S. 92) nehmen würde. EbeoBo wird es TOn 
dem HydrocephaluB ventricnlaris **) fast immer zweifelhaft sein, 
ob man ihn als syphilitisch anerkennen darf, wenngleich ich in 
einem Falle von Hydrocephalus congenitns***) bei Syphilis con- 
genita wegen der starken Yerdickang des Ependyms und des 
Vorkommens kleiner Fettdegenerationsheerde in demselben keinen 
Zweifel behalten habe, dass es sich wirklich nm eine syphilitische 
AflTection handelte. Fanr^sf) hat sogar Vegetationen ans dem 
vierten Ventrikel als syphilitische beschrieben. 

Kaum zweifelhaft über die Natur des TJebels kann man in 
den nicht ganz seltenen F&llen sein, wo eine umschriebene Stelle 
der Pia mit der verdickten Dura verwachsen ist und in der Pia 
sich eine, wenn auch nur kleine gummöse Ablagerung findet. 
Diese partielle Arachnitis erzeugt meist eine sehr derbe, 
schwielige Bindegewebsmasse, welche stellenweis in reichlichere 
Zellenwachemng nnd sehr schnell in Fettmetamorphose fibergeht; 
man findet dann kleine, flache oder rundliche, gelbliche Ein- 
sprengungen in der weissen oder grauweissen Schwieleff). Auch 
die benachbarte Hirnsnbstanz wird fast regelmässig mitergriffen, 
entweder so, dass sie erweicht, oder so, dass sie dichter, sklero- 
tisch und zuweilen gleichEidls gummOs wirdfff). Diese Ter&nde- 



•) Blachez et Luys. G&z. hebd. de miA. et de cbir. 1861. p. 198. 
EngelBted a. «. 0- S. 144. Lallemand I. c. p. 106. Note. 

**) HntchJDson. Med. Time« and Qaz. 1858. May. p.464. t. Rosen. 
Behrend's Syphilidologie. IStiO. 111. S.40. Jobne. Dublin Qaarterly Joani. 
1854. Nov. p. 307. 

*■*) Prfiparat No. 46 lom Jahre 1860. 

f) Faures. Oaz. mäd. de Toalonse. 1854. Oai. bebd. 18». p.92. 

tt) Frftparat No. 18 toid Jahre 1863. 

ftt) Ala Beispiel diene folgender F»ll: Eine SOjihrige HaDdarb«iterin, 

welche zweimal auf der syphilitiBchen ÄbtheJIung behandelt worden war, 

ohne dasB jedoch die Natar ihres damaligen Leidens ermittelt werden konnte, 

wurde am 2. Mirz 1660 in die Charit^ aufgenommen. Sie sollte seit 3 Wochen 

Dnter gaatrisch-nerTflsen Znf&llen (Appetitlosigkeit, bitterem Geschmack, Stahl- 

verstopfung und heftigen KopfschmerieD) erkrankt sein. Stiche in der linken 

Seite waren nach der Anwenduiig von SchrÖpfkOpfen verschwunden. Maa 

coDstatirte einen Puls von 72ScblBgen, grossen Darst, graubelegt« Zange. 

Sehr schnell Zunehmen der Kopfschmerzen, am IS. Sopor, lihmongaartiger 
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mngea bedingen meist StQrnngen der geistigen TtStigkeit, sei es 
Stampf- und BlCdsion, sei es wirkliche Manie mit paralytischem 
Charakter*). 

Die eigentlich charakteristiacbe Erkrankung der Pia mater 
ist aber die Gummigeschwnlst, welche gerade hier eine Grosse 
erreicht, die nur in den Mttskelgummata eine Analogie findet 
WaUnuBgrosse Geschwülste sind gar nicht selten, aber auch die 
Gr&sse von Hühnereiern wird zuweilen erreicht und überschritten. 
Allerdings sind diese grossen Gescbwülste gewöhnlich nicht auf 
die Pia mater bescbr&nkt; sie greifen auf das Gehirn, die Nerven 
und häufig auf die Dura mater aber**), aber man kann doch nicht 
umhin, ihren Hauptsitz in der weichen Haut anzuerkennen. Dies 
gilt namentlich für die lockeren Schichten, die im engsten Sinne 
BpinoewebeartigeD (arachnoidealen) Lager an der Basis des Ge- 
hirns***), insbesondere die Region hinter dem Chiasma opticum 
bis an den Pons und wieder hinter dem Pens um die Kleinhirn- 
stiele, der eigentlichen Prädilectionsstelle des Gummigewächses. 
Freilich kommen auch an anderen Stellen, z. B. im oberen Um- 
fange der Grosshirahemisphäre, arachnoideale Gummata vor, aber 



Zuatand d«r Uoterextremitäteii ond der Zunge. M«cb einer UeberfieasaDg 
und ScbrSpfkOpfen im Nacken kehrt das fiewuasteein zurfick, Kopfecbmeneti 
und DebeHieit lassen nach. Allein in der Nacht vom IG. znm 17. neue 
Zneahme der Kopfechmeriea , Erbrechen^ Benommenheit, Delirien, Morgens 
CoDTnlsionen. Eine Uebergiessung nnd ein neues Vesicator brineen Nachlass. 
Am 23. wieder Erbrechen und Sopor, und nach einer erneuten Üebergieetiung 
Bessemng, »eiche anbSlt Am 31. verlSast die Kranke die Anstalt, kehrt 
ober am 13. April lurflck. Die Kopfschmerzen waren wiedergekehrt, sie 
konnte oioht mehr allein gehen, Zunge stark grau belegt, Pnls langsam und 
klein. Wieder liebergiessnngea und ein Setaceam. Am 19. Znuabme der 
Kopfschmerzen, Blutegel, darnach Nachläse; Pols bei Aufregung 104. Am 
2S- Abends heftiger Kopfachmerz, Krbrechen, Sopor, in der Nacht etwas 
mehr Bewnsstsein, aber unter Zunahme der Kopfochmeraen Tod am S7. April. 
Bei der Autopsie findet sich ein frisches äusseres Osteopbjt am Schl&fentheil 
desScb&dels; Dura mater links dick, geflissreich, Dber der Mitte der Hemi- 
sphäre in einer thalergrossen Stelle der Pia adh&reot, auf einem Durchschnitt 
beide sehwieUg und in der Pia eine Sache gelblicbe Einlagerung (fettig- 
kisige Hasse). Die darunter gelegene Ilirnrinde zum Theil .zellig erweicht*; 
in der Mitte dieser Stelle ein harter, erbsen gross er, halb in der grauen, halb 
in der websen Substanz gelegener Knoten, der innen leicht fleischfarben, 
kuBserlich weisalicb aassieht. Das Übrige Hirn trocken, dichter; die Ven- 
trikel etwaa weit. Perimetritis cbron. mit AntefletioD; grosse Hilz, starke 
SchmmpfiiDg der linken Niere, gelbe Flecke im Muskelfleisch des recbten 
Heraeos (Priparat No. 120 vom Jahre 1860). 
*} Präparat No. l&O vom Jahre 1861. 

**) Howitz. Behrend's Sypbilidologie. 1862. Bd.Ill. S.604 (congenital). 
•") Virchow. Archiv. Bd. XV S. 299. C. Westpbal. Zeilschrift fflr 
Psychiatrie. Bd. XX. S. 484 (Prkparat No. 134 vom Jahre 1862). 
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sie erreichen selten eine gleiche GrOsse, wie die basilareo. Die 
grosse Häufigkeit der gleichzeitigen Hiraerkrankong Iftsst es mir 
aber zweckmässig erscheinen, diese sofort mit heraozuziehen. 

Gummata der Hirnsubstanz sind schon von den älteren 
BeobacLtern aufgezeichnet worden*). Allerdings ist es nicht selten 
zweifelhaft, ob die Deutung des Befundes richtig ist, da erheb- 
liche Bedenken auch gegen manche neuere Beobachtungen •') zu 
erbeben oder wirklich erhoben sind. Indess wird man doch eine 
gewisse Zahl von Fällen als sicher zulassen müssen *•*). Rechne 
ich dazu meine eigenen Beobachtungen, so ISsst sich im Allge- 
meinen sagen, dass in der Mehrzahl die Geschwülste entweder 
ganz peripherisch gelegen sind, oder doch wenigstens dicht unter 
der Oberfläche sich befinden, an Stellen also, wohin gerade traa- 



Fig. 174. OuinmikDoten der Grossbim-RiDde. Unmittelbar an der Ober- 
fl!ti\he zweier benachbartEr Windungen ftaden eicb härtere Stellen, welche 
lagleirb eine Vergröaserung der Windnngen mit leichter Ilervorragnng her- 
vorgebracht linbeo. Die eine derselben n ist von aussen dargestellt; inmitten 
einpB sehr geftssreichen (rotlieti) Gewebes sieht man melirere, zara Theil 
Kugamraenfliesspnde, gegen ihren Umfang wenig scharf umgrenzte helle 
ffrisch weiss lieh gelbe) Fle:?ko. Ein anderer Gyras ist anf dem Durchschoitt 
dargestellt; hier sieht man die trockene, gelbe Masse b in viel grosserer 
Ausdehnung, jedoch ebenfalls nach aussen hin mehr verwaschen: ringsumber 
stark vascularisirtes, graurothcs, nach aussen hin dunkelrothes Gewebe. 
Bei c ist der erste Anfang der kSsigen Metamorphose dargestellt. Pr&pant 
No. 212 vom Jahre 1803. Natürliche Grösse. 

') Lalleraand I. c. p.'2l,38 giebt verschiedene solche Fllle. 
") Bedel I. c p. 14. Lebert. Trait^ d'tnat. path. T. II. p. 127. PI. CIL 
fig. 12-18. Gros et Lancereaux I. c. p. 246, 2&5. 

"•) Dittrich. Prager Vierteljahrsschrift. 1845. Bd. IV. S. 07. Ricord. 
Clin, iconogr. Explic. de la PI. XXX. p. 2. Gildemeeeter en Hoyack 
a.aO.B1.2f>, Ludger Lallemnnd. Union med. 1(^53, p. 441. B.Wagner. 
Archiv der Heilkunde. 1863. S. 167. TDngel. Klinische Mitth. HBmborg. 
1863, S. 100. C. Westphal. Zeitschrift fflr Psychiatrie. Bd. XX. S. 498. 
Engelstcd a. a. 0. S. 131, 143. Schoti. Mayr's Zeitschrift fflr Kinder- 
heilkunde. IV. 4. (bei Zeissl a.a.O. S. 894). 
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matjsche Einwirkungen am leichtesten wirken. FOr letztere 
spricht auch der Umstand, dasa Knochenaffectionen nicht selten 
sogleich Torhanden Bind. Wie bei den Gontusionen, ist überwie- 
gend das Grosshirn befallen, und selbst in den Fällen, wo im 
Innern des Gehirns Gnmmositftten vorkommen, finden sie sich 
gleichfalls vorwiegend am Grossbirn, theiis in der Substans der 
Hemiäph&ren, theiis an den grossen Ganglien, besonders dem 
Sefahagel (S. 440, Änm.). Näcbstdem sind besonders die Varols- 
brflcke nnd die Peduncali cerebri et cerebelli ausgesetzt. Ueberall 
hier kennen die Knoten eine ziemlich beträchtliche Grösse er- 
reichen, jedoch pflegen sie nicht so umfangreich zu werden, wie 
die arachnoidealeo. Bäufig ist nur ein einziger vorhanden, nicht 
ganz selten jedoch finden sich gleichzeitig mehrere. 

Die Unterscheidung dieser Knoten ist keinesweges leicht, und 
es wird sich wohl manchmal ereignen, dass die Gummata für 
andere Geschwfilste genommen werden und umgekehrt. Ich will 
daher zunächst bemerken, das», abgesehen von den durch Obstruc- 
tion der GefSsse bedingten Entzündungen, einfache circumscripte 
geschwalstartige Entzündungsheerde in allen möglichen 
Fonnen (zellige, gelbe und rothe Erweichung, Abscess, Indaratioa 
und Sklerose) im Laufe der Syphilis vorkommen, theits in Folge 
fortgeleiteter Prozeese von den Knochen, namentlich von cariftsen, 
theiis vielleidit als nnmittelbare Wirkung einer einfachen Ence- 
phalitis*). Letztere, die schon von Duchek**) angenommen ist, 
dürfte ein ziemlich grosses Gebiet haben, obwohl es vielleicht 
schwer sein wird, sie sicher abzugrenzen. 

Sieht man von der einfachen lobul&ren Encephalitis ab, so 
ist es namentlich das Gliom, das Sarkom, das Carcinom und der 
Tuberkel, welche leicht zu Verwechselung Veranlassung geben, 
zumal da alle diese Geschwülste gewisse fettige Metamorphosen 
eingehen kOonen, dnrch welche opake, gelbe, selbst k&sige Stollen 
geschaffen werden, die dem gumm&sen Zustande ähnlich sind. 
Selbst hämorrhagische Stellen solcher Geschwülste, welche sich 
ent&rben, können einen gummösen Anschein annehmen. Es ist 
daher überaus nötbig, sicli genau vorzusehen, &umal da die Hirn- 
Gvmmata manche Eigenthümlichkeiten darbieten, welche sich an 



•) Virchow. Archiv. Öd. XV. S. 2il5-29ö. 
**) Dncbek. Pngcr Vieitelj^irsBcbrifL lt»3. Bd.XXXVIl. S. 6. 
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anderen Orten nicht finden und welche eben den EinfluBS des 

MattergewebeB auf die daraoB hervoi^egaDgeße Gew&chsniasBe 
anzeigen. Aber derselbe Einflnsfi macht eich auch auf die anderen 
geDUintea Geachwfihte geltend und nähert sie den Gummata. 

Die Byphilitifiche HirngeBchwnlst steht uugef&br in der Mitte 
zwischen den markigen Gummata der Schleimhäute, den gallertigen 
des Periosts imd den harten der Leber und des Hodens. Man 
findet nehmlich in der Regel im Umfange eine «eiche, durch- 
Bcheinende, manchmal gallertartige Masse, die Tielfach an das 
Ausseben Ton Sarkom und Gliom erinnert W&hrend an der 
Dura mater die Randschicfaten nicht selten aus einem äusserst 
derben, schwieligen nnd gef&ssarmen Bindegewebe bestehen, findet 
eich an der Pia mater und dem Gehirn selbst ein zarteres Grana- 
lationsgewebe von mehr grauem Aussehen, das von zahlreichen, 
Eum Tbeil neiigebildeten GeßLssen dnrchzogen ist und sich sehr 
allmählich in die benachbarten Schichten der Pia oder des Gehirns 
verliert In der Mitte d^egen ßnden sich käsige Stellen, und 
zwar so, dass oft zwei, drei, ja sechs Linien dicke Käsemassen 
das Centrum bilden. Ton aussen erblickt man daher meist eine 
homogene, grau durchscheinende, weiche, rundliche oder llUiglicbe, 
meist fafickerige Geschwulst, welche sich der Form der pr&esisti- 
renden Tfaeile im Grossen anschliesst. Schneidet man sie ein, so 
liegen darin entweder einzelne Heerde käsiger Substuiz, oder 
zasammenfliessende Stellen, welche nach ihrer Vereinigung eine 
unregelmässige, ausgezackte oder knotige Gestalt darbieten. Diese 
Stellen sind ganz anämisch, gleichmässig gelbweiss oder lichtgelb, 
TOD grosser Derbheit und um so schwerer zu schneiden, als sie 
eich unter dem Messerdmcke leicht aus der weicheren Umgebung 
l(»lÖ8en. Dies Ist um so eher der Fall, wenn, wie es in im 
späteren Stadien der eigentlichen Himgnmmata öfters vorkommt, 
die Umgebung in wirkliche Erweichung übergegangen ist 

Nicht ganz selten, und das ist wohl bei mehr chronischem 
Verlaufe regelmässig der Fall, erreichen jedoch die Geschwülste 
selbst eine grosse Derbheit nnd Härte. Nicht blos die benach- 
barten Häute (Pia mater, Ependyma) verdicken und verdichten 
sich, und bilden gleichsam Eiokapselongsschichten, sondern auch 
die Hirnsubstanz selbst wird sklerotisch, und es kommt vor, dass 
ganze Windungen der Oberfläche oder einzelne Abschnitte der- 
selben in eine graue oder grauweisse Schwiele abergeben, in 
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welehttr die gelben E&seBtellen ganz abgescblosseo sind. Diese 
Fonuen, welcbe mehr der eigenüichen EncephalitiB gummoBa 
angehören, zeichaea sich dadurcb aus, dasB ihre Greaze g^en das 
benachbarte Birogewebe sehr wenig deutlich ist und dass sie im 
Innern eine mehr nngleicbmiraige, häufig durch Ueberreste von 
Hirngewebe imterbrochene BeschatFeaheit zeigen. Zuweilen kom- 
men auch grössere, mehr abgerundete Geschwülste vor, welche 
dieser harten Variet&t der Hirngummata angehören*). 

Die feinere Znsammensetsnng der jüngeren und weicheren 
Theile erweist sich als eine fiberwiegend zellige, manchmal geradezu 
markige. Kleine, zarte Zellen, überwiegend von runder Form, mit 
meist ein&chen, verhättnissmässig grossen, granulirten Kernen und 
einfachen oder mehrfachen, glänzenden, aber kleinen KemkOrper- 
chen liegen in einer apärlicben weichen, zuweilen schwach fase- 
rigen, in der Hirnsubetanz gelbst meist körnigen Intercellularsub- 
stanz dicht gedrängt aneinander. Zertheilt man das Gewebe, so 
gehen zahlreiche Zellen zu Grunde und man sieht oft nur freie 
Kerne (Cytoblasten) vor sich. Da, wo die Erkrankung auf festere 
Gewebe, Dura mater, Nervenscheiden, übergreift, jedoch zuweilen 
awsh in der üinsubstanz, nimmt die Intercellnlarsubstanz eine 
festere, mehr fibrilUre Beschaffenheit, die Zellen eine mehr ge- 
streckte, Spindel- oder netzförmige Gestalt an. Schon innerhalb 
dieses Gewebes zeigen selbst die kleineren Gef&ese oft eine nnge- 
wühnücb dicke Wand und eine überaus feste und starke, ganz 
und gar schwielige Seheide. Gegen die käsigen Stellen hin er- 
Mbeint Fettmetamorpbose, jedoch fast nie in der vollkommenen 



•) Bin BDegezeichnetee PrSparat (No. 187 tora Jahre 1859) erhielt unsere 
äMmloDg TOD Hm. Tflngel, der den Fall b aeioeii Iclinücheii Hittheilnngen 
nir das J»hr 1860 S. 32 erwähnt. Es slammt von einem Hanne in den tUnf- 
ligei Jahren, der an StumpfeinD und hSuRgen Antillen von Schwindel mit 
und oho« BewaMtloaigkeit gelitten hatte und luletit in einem apoplebtischen 
AnfoUe gestorben war. Letzterer war durch .caplUäre Apoplexie' in der 
Mednll« obloagata bedingt. In der Rinde des vorderen liniien Hirnlappens 
Bcfawielige, bis wallnDMgroBse Knoten, welche ein darchBcbeinendes , theile 
grangelbes, theile granrüthliches Aeussere und einen gelbweisaen, undnrch- 
siehtigen. auf der SchnittSäche etwas vorspringenden Kern besasgen. Die 
enteren Theile bestanden aus einer tiemlich grossielligen , sehr reichlichem 
Zellenwucherung, die letzteren waren faet ganz amorph, fettig, von IcJIrnig- 
streifigem Aussehen unter dem Mikroskop. Ausserdem gelbe Erweichung 
des linken Vorderlappens, leichte bimorrbagische Pacfarmeoingitis in der 
lioken mittleren Schädelgrube, Btärk.ere Adhärenz der Dura am Knochen; 
Schidel Dbrigene norniitl Alte Narbe der rechten Leistengegend, Schrumpfung 
der lioken Niere. 
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Weise, dass Fettkttrnchenkugeln gebildet werden, soadern in der 
mebr unvollständigen Weise, dass die Zellen eu Grunde gehen, 
ohne eich zn TergrOscorn und nachdem erat eine geringere Zahl 
von FetikOrnchen frei geworden ist. Die käsige Stelle seigt daher 
eine dichte, fast amorphe, bie nnd da streifige Grundsubstanz, 
mit zahlreichen Fettkfirnchen durchstreut, gleichsam infiltrirt, und 
das Einzige, was in ihr noch dentlich hervortritt, sind die üb^- 
aus dickwandigen, jedoch meist obliterirten Gefä»se. Macht man 
mikroskopische Querschnitte und behandelt sie mit Essigsäure, so 
erscheinen diese Gefäsne mit ihren Scheiden als helle Stellen, 
an welche sich nach aussen eine stärkere zellige Wucherung 
oder eine dichtere Fettmetamorphose strichweise anschliesst — 
ZwiBchen diesen Stellen, und das ist sehr eigenthQmlich f&r die 
Gummigeschwnlst, finden sich nicht selten unversehrte Abschnitte 
von Hirnsnbstanz , so dass stellenweise die Geschwulst aas einer 
Abwechselung von normalem nnd nengebildetem Gewebe besteht. 

Von diesen Gehirngeschwülsten weiss man durch die Sympto- 
matologie, dass sie sich in Bezug auf ihren Verlauf Uinlich ver- 
halten wie die Periost-Knoten. Vorhandene Störungen, z. B. Lfili- 
mungserscheinungen, selbst sehr ausgeprägte, gehen tu gewissen 
Zeiten zurück, ja zuweilen verschwinden sie ganz; aber sie kOnDon 
nachher wiederkommen und endlich todtlich endigen. Bei der 
Autopsie findet man dann wohl eine meningeale oder cerebrale 
Gummibildong um eine Reihe von Nerven herum, ja selbst aber 
einen grossen Theil der Basis ausgedehnt Sie ist namentlich 
nicht selten am Pons und umfasst die Wurzeln der Aogenmuskel- 
Nerven und des Trigeminus. Durch den Druck auf diese Nerven 
entsteht Lähmung. Geht nachher die Resorption vor sich, dann 
wird der Nerv wieder frei und leitnngsfthig, und die StOmng 
scheint abgelaufen; aber sobald sich \\'ieder neue Entwickelungen 
machen, so treten auch neue Erscheinungen in vermehrtem Grade 
hervor. Die Sache scheint mir so vor sich zu gehen, dass erst 
Wucherung sich einstellt, dann fettige Metamorphose und Resorp- 
tion, endlich Verkleinerung dieser Geschwülste, dass aber bei 
Einwirkung neuer Schädlichkeiten oder bei nicht vollstfindiger 
Resorption der Process sich wieder steigert und dann schnell um 
sich greift. Eigentliche Ulceration, Erweichung und dergleichen 
Ausgänge kommen an diesen Knoten selbst wohl nicht vor; wir 
haben fast nur die ausgemachte käsige Metamorphose. Wo sich 
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Erweichnng oder Abscedirang findet, da liegt sie im Umfuige 
der Gummiknoteo oder sie ist guiz getreont davon. 

Die anatomiEche Diagnose der HirDgummata bietet unter 
Umst&ndea die allergrOssten Schwierigkeiten. Nicht wenige Fälle 
mOgen wohl unter der Benennung von Tuberkeln abgehandelt 
nein, denn in der That hat der grosse Hirotuberkei mit denjenigeo 
GammositSten, welche die käsige Metamorphose eingegangen sind, 
eine anffoUende Aehnlichkeit Meiner Erfahrnng nach kommt es 
bei der Unterscheidung hauptsächlicb aaf folgende Umetgnde an; 
Der grosse, namentlicli der solitäre Hirntuberkel stellt io der Regel 
eine mehr oder weniger abgerundete, fast durch seine ganze Dicke 
l^ige, bei einer gewissen Grösse im Centrum oft erweichte, 
übrigens aber sehr gleichmfissige Geschwulst dar. Die Gummi- 
gescbwulet dagegen ist in der Regel nicht rund , sondern sie 
schliesBt sich entweder der Form des Muttertheils (Hirnwindung, 
Pia-Ausbreitung) an, oder sie setzt sich aus einer Reihe einzelner, 
wenn auch confluirenderHeerde zusammen, zwischen denen leicht 
Himsnbstanz stehen bleibt, und sie ist daher sehr gewöhnlich un- 
regelmässig, knotig, höckerig, diffus. Sie ist ferner in der grossen 
Mehrzahl der Fälle nur zu einem kleinen Theil wirklich käsig; 
ihre Hauptmasse besteht entweder aus einem dichten, schwieligen 
Bindegewebe, welches sich durch wohl ausgebildete Spindel- oder 
Netzzellen auszeichnet, oder aus weichem, gefässreichem Granu- 
lationsgewebe , welches seinerseits gewisse Lappen oder Höcker 
bildet, die jeder für sich in die käsige Metamorphose fibergehen. 
Erweichungen im Centrum habe ich nie gesehen. Dagegen fehlen 
wieder die bei Syphilis so häufigen Erweichungen der Hirnsub- 
Btanz bei der Tuberkulose. Was die feinere Zusammen setzong 
angeht, so ist freilich nicht zu leugnen, dass vielleicht nii^ends 
die Uebereinstimmung der Gummata und der wahren Tuberkel so 
groas ist, wie am Gehirn. Auch die jungen Stellen des Tuberkels 
sind aus feinzelligem Gewebe aufgebaut, und der Hauptunterschied 
li^ vielleicht nur in einer grosseren Kleinheit der Kerne der 
Tuberkelzellen. Wie wir später sehen werden, so ist die Anord- 
nung dieser Zellen in miliaren Knoten von grösserer Bedeutung. 
Hier genügt es, daran zu erinnern, dass diese jungen Schichten 
bei dem Birntuberkel so schwach entwickelt sind , dass die 
meisten Beobachter sie geradezu übcrrehen haben , während Ma 
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bei dem Himgammi oft eo mächtig sind, dass das häsige GeQtnmi 
darüber leicht übersehen werden kann. 

Die zweite Schwierigkeit der Diagnose erhebt sich bei der 
VereJeichuDg der Gliome and Sarkome, insbesondere der Glio- 
sarkome. Ich habe schon früher*) darauf hingewiesen, und ich 
muss hier hinzufügen, dass einzelne Fälle mir vorgekommen sind, 
in welchen ich mir nicht getraut habe, eine Unteracheidang zn 
machen. Dies gilt namentlich von Gliomen nnd Gliosarkomen 
mit ausgedehnter Fettmetamorphose. Allerdings ist in der Regel 
diese Metamorphose in Gliomen und Gliosarkomen eine voll- 
st&ndige, insofern sie zur Bildung wohl charakterisirter, grosser 
Kdmchenkugeln und KOmchenzellen führt, die in einer etwas 
loseren Substanz liegen nnd sich dalier leichter isoliren lassen. 
Auch greift diese Fettmetamorphose gewöhnlich aaf die Ge&ss- 
wandangen über, was bei den Gummositäten, wenigstens an den 
kleineren Gelassen, nicht der Fall zn sein pflegt. Indess kom- 
men docb auch trocknore, mehr k&seartige Stellen in gliüsen 
Geschwülsten vor, welche den gummösen sehr mdie stehen. 
Freilich zeigt dann die Peripherie in der Regel grössere Zellen 
Ton abweichendem Bau und höherer Entwickelnng, jedoch giebt 
es auch Formen mit kleinen, mehr runden Zeilen. Genug, die 
Schwierigkeit ist so gross, dass ich, zumal in Rücksicht auf die 
zuweilen so zweifelhafte Anamnese, die Frage nicht zu verneinen 
wage, ob nicht auch syphilitische Gliome, wie syphilitiscbe Osteome 
oder Lymphome als einfach fayperplaetische Bildungen vorkommen. 
Für syphilitisch möchte ich selbst bei mangelnder Anamnese vor 
der Hand jene Fälle nehmen, wo die käsige Masse eine fast ganz 
amorphe, aber zugleich dichte und nur massig fettreiche Beschaffen- 
heit darbietet**). 

*) Han vergleiche iosbesoodere die Falle in den AamerkaDgeD »uf 
S. 141 und S. 381, sowie S. 361. 

**) Beispiel: Eid ISjlhriger Fabrikarbeiter, Ober dessen AntecedeDtien 
nichts vorliegt, kommt am 12. Hai IHM in die Ch»rit^. Er berichtet, daas 
er anfallBweise an eehr heftigen Kapfechmerien leide. In letzterer Zeit haben 
ihm die FUsee den Dienst versagt, so dasü er beim Gehen auf der Struse 
Öfters lusammeDgank; auch sei er einmal im Zimmer loni Stuhl gefallen, 
ohne zu wissen, was mit ihm vorgegangen. Sein Gaiig war oDsicber nnd 
schwankend, seine }l3nde gitterten beim Ausstrecken, der Puls machte 48 
bis 68 Schllge in der Hinute. Nacbts träumte er lebhaft, und einmal stand 
er auf und suchte nach gewissen Personen, die früher um ihn waren. Am 
31. plötilich Zeichen eines ipoplek tischen Anfialles, stertorOses Athmen, 
cyanotisches Aussehen, Tod. — Bei der Antopsi« findet eich die Dura 
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Die syphilitischen Erkrankungen des KQckenmarkes sind 
noch am Bllerschlecbtesteo erforscht. Selbst gnmmdse Bildungen 
sind nur in einzelnen Fällen ron den Häuten*) und vom Bficken- 
mw-k selbst**) bekannt. Das ganze, wahrscheinlich ziemlich 
grosse Gebiet der einfach irritativen Prozesse dagegen wartet noch 
der genanerea Aufklärung, und wenn es auch nicht bezweifelt 
werden kann, dass muiche Fälle tod Tabes dorenalis, namentlich 
TOD grauer Atrophie (S. 438) syphilitisch sind, so ist doch die 
Beobachtung erst im Anfange. 

Aeholieh verhält es sich mit den Nerven. Was wir ftber 
ihre Zastände wissen, bezieht sich fast Alles auf die Cerebral- 
nerveo und zwar auf ihren centralen Abschnitt. Das gewöhn- 
lichste Fhänomea ist das üebergreifen meningealer Gummositftten 
anf die Nerven und ihre mehr selbständige Fortentwickelang an 
den letzteren zu einer Art von Nervengeschwulst (Nenrom). Aach 
die mehrfach citirten Fälle von Dixon***) beziehen sich auf 
solche Formen. Am häufigsten sind die Nerven im Umfange der 
Sella turcica, insbesondere der Oculomotorius, der Abdncens, 
Trochlearis, Trigeminus, Opticus und Olfactorius betheiligt. Einen 
möglicherweise analogen Fall ans der Crnralgegend berichtet 
Zambacof). — Eine andere Reihe von Fällen betrifft die ein- 
&ch irritativen Zustände der Nerven, welche gemeinhin als chro- 
nische Entzfindnngea des Neorilems und Perineuriums auftreten, 
gew&hnlich aber such mit analogen Prozessen der Pia und Dura 
mater zosanunenhängen. 

Bestimmtere Kenntnisse haben wir ILber die syphilitischen 



nluig blotreicb; der rechte Hittellappen des QehimB angeachwolleu , wie 
gallertig, nnd dicht anter der Oberflicbe eine 5 Cent im DnrcIimeBBer hal- 
tende, S,& Cent, tref in di« Snbstanz greifende, ISnglich -randliche Qeschwnist 
TOQ mehr gelblicher, trocliener Beschaffenheit. itiogBemher atärkere Genss- 
entwiekelnng nnd weicher Zastand des Hirns. Die Pia ist an der Stelle 
adhlrent und mit einem OeAsse setzt sich ein Strang der gelben Hasae zur 
Dnra fort. Das Mikroskop zeigt eine hinfige Unterbrechung der Oegchwnlst- 
maase durch Streifen normalen Gewebes; die Geschwnlst gelbst besteht fast 
dnrchgehends aus dichtem, bat ganz amorphem Gewebe mit wenig feinen 
PettkOrncben, aber Dberall durchzogen ron relativ grossen, sehr dickwandi- 
gen, zum Theil noch blatflihrenden, zum Theil obüterirten Oe^sen. In 
ihrer Umgebung hie und da zellige Wucherung und Fettmetamorphose (Pri- 
parat No. 180 vom Jahre 1864). 

•) Wilks. Gny'e Hosp. Rep. 8er. HI. Vol IX. p.ÖO. 
") E. Wagner. Archiv der neilkundo. 1863. S. 169. 
***) Dixon. Med. Times and Oaz. 1806. Oct. No. 434. 

t) Zambaco 1. c p. ISO. 
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Affectionen defijenigea Organe, welches dem CeDtraloervenappiintt 
am DächBten steht, aber zugleich der directen Beobachtung die 
besten Angriffspunkte bietet, ich meine, des Auges*). Ich be- 
schi^nke mich jedoch hier darauf, nur die mehr 'geschwulstartigen 
Formen im Innern des Auges zu erwähnen, da das ganze Gebiet zu 
ausgedehnt ist, um es hier heranzuziehen**}. Am l&ngsten kennt 
man gewisse Auswüchse der Iris, welche hSufig unter dem Namen 
der Condylome bezeichnet worden sind. Schon aus dem klinischen 
Verlaufe hatte ich gefolgert***), dass es sich hier um weiche 
Gummata, sAbo um eine Iritis gummosa handeln mäsee. Alfred 
Gräfe und Colbergf) haben, den unmittelbaren Nachweis an 
einem schnell gewachsenen, linsengrossen Knoten geliefert. — 
Nächst der Iris ist es die ihr unmittelbar zugehörige Gho- 
roides, in welcher, ganz nach Analogie der arachnoidealen 
Tumoren, gummOse Gewächse, freilich von sehr viel geringerem 
Umfange, vorkommen. Sie bilden meist zahlreiche, thetU einzeln, 
theils gruppirt stehende, meist weissliche Knötchen, die, wenn sie 
zur Resorption gelangen, atrophische oder narbige Stellen zurdck- 
lassenft). Allein diese Form ist bis jetzt im Einzelnen noch 
wenig genau untersucht, da die Ophthalmologen mehr die diffusen, 
einfachen Choroiditisformen verfolgt haben, welche zugleich mit 
Trübungen des Glaskörpers, Ablösung und Erkrankung der Retina 
verbunden zu sein pflegen fft). — Nächst den arachnoidealen 
Schichten sind es die nervösen Gebilde des Augee, welche der 
Syphilis aasgesetzt sind. An der Retina ist meines Wissens 
die gummöse Form in deutlicher Weise überhaupt noch nicht 
beschrieben worden, nur Zambaco'f) erwähnt kleine hirae- 



*) Joiiath»D HDtchinaon. A clinical memoir oa certkio djgeases of 
tfae eye »od ear, coDBequent on inherited Bjpbilis. London. 1863. 

") EJDen Fall von cutanem GnminikDOteD des Augenlides beschreibt 
Wedl (Atlas der patbol. Histologie des Auges. Leipzig. 1861. Lief. IV. 
Adneia oculi. lU. fig. US — 36). Gummata der Orbita bei Deoiarquay, 
TumeuTs de l'orbits, p. 498. 

•") Virchow. Archi». Bd.XV. S.305. 
t) Alfr. Gr3fB a. Golberg. Archiv rOr Ophthalmologie. Bd. VIU. 1. 
S. 288. 

ff) R. Liebreich. Atlas der Ophthalmoskopie. Berlin. 1863. S. 10. 
Taf. IV. Fig. 2. nutchinson. Diseases of the eye and ear. p. l30, 136. 

++t) Stellwag y. Carlon Ophthalmologie. Erlangen. 1655. Bd. 11. t. 
S. 113. Hutchinson and Jackson. Med. Times and Oai. 1861. Vol. U. 
p. 270, 402, 433. 1863. Vol. 1. p. 606. Gros et Lancereaux I. c. p. 292. 
*!) Zambaco. Des afT. nerv, syphil. p.370. 
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IcoinRtrmige Knötchen; die meisten fieachreibnngen *) beziehea 
sich auf mehr diffuse Veräaderungen, welche im acuten Stadium 
mit Hämorrbagie und TrGbang, im chroniBchen mit Atrophie**) 
Yerlaofen. 

Noch viel schlechter steht es mit unseren KenntnisBen von 
den syphilitischen Erkrankungen des Ohrs. Hutchinson***) 
hat es wahrscheinlich gemacht, dass manche Fälle von Taubheit 
auf syphilitische Verändenuigen der Gehörnerven oder des inneren 
Ohres zu bezieben Bind; aber es fehlt der genauere Nachweis. Nun 
kann nicht bezweifelt werden, dass zuweilen Gummigeschwülste 
der Hirn- oder Schädelbasis auch den AcusticuB treffen ; anderer- 
Beita habe ich gezeigt, dass Eiterung in der Paukenhöhle und 
Strikturen der Tuba Eustachii vorkommenf); es ist endlich seit 
Ifingerer Zeit anerkannt, dass es eine syphilitische Caries des 
FeUenbetns giebt, aber weiter reicht unser Wissen nicht. — 

Es erübrigt jetzt noch ein wichtiges inneres Organ, die 
Lunge. Die Schriftsteller des 17. und 18. Jahrhunderts sprechen 
Belir viel von Asthma und Fhthisis a lue venerea, namentlich 
wissen die besten Autoren (Fr. Hoffmann, Astrnc, Has. 
StoU) von Heilungen der LungenschwindBucht durch antisyphi- 
litieche Behandlung zu er^hlen. Morton freilich beschrfinkte 
sich darauf, einen Einduss der Lnea auf Erweckung einer 
schon prädisponirten und auf beBchletinigten Verlauf einer be- 
Btehendea Phthise zuzulassen, allein Portal ft) trag gar kein 
Bedenken, die venerische Langensucht za einer unabhängigen 
Species zn erheben. Dabei darf man aber nicht übersehen, dass 
der Tripper stets als eine venerische Krankheit bezeichnet nnd 
gerade seiner Unterdrückung ein hervorragender Antheil an dem 
Entstehen der Lnngensncht zngeschrieben wurde. Indess fehlten 



*) Stellwag a. a. 0. Bd. It. 3. S. 596. v. Grife. Deutsche Klioik. 
I85S.No.21. Liebreich a. a. 0. S. 27 Taf.X Fig. 1-2. Hatchioson 
ud Jackson 1. c. 1861. Vol. IL p. 269,403, 433. C. Schweigger. Vor- 
leauDgea Ober den Gebrauch des AugeuBpiegels. Berlin. 1864, S. 109. Gros 
etLancareaaz L c. p. 293. 

**) HatchiosoD. Diaeaaöa of the eye and ear. p. 161. Med. Timee and 
Gax. 1861. Vot.lL p.602. 

*") UotchiDsoD. Ued. Times and Oai. )861. VoL IL p. 530. DiseaBes 
of the eje and ear. p. 174. 

t) Vircbow. Archiv. Bd.XV. S. äl3. Vergl. Lagneau I. c. p.300. 

tt) Ant. Portal. Beobachtungen über die Natur and BebaodlaDg der 

LuoKenachwindsucht Aus dem Frantüs. von HQhry. Hannover. 1799. Bd. h 
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anch die Gegner nicht GiTtaaoer, Bayle nnd vor allen 
Laennec erklärtea sich gegen eine solche Auflassung, und 
namentlich die Arbeiten des letzteren stellten f3r lange Zeit die 
Meinung von der AlleingGltigkeit der tnberkulOsen Phthise fest 
Die Lehre von den Tripperskropheln nnd Trippertnherkeln worde 
noch Buweilen anfgenommea, nameatlich nach dem Vorgange von 
Ritter nnd Autenrieth von der natarhistoriechen Schnle in 
Deutschland*), aber auch sie erlosch endlich. 

Nun konnte es freilich nicht zweifelhaft bleiben, dass es 
syphQitiBche Affectionen der grösseren Luftwege, namentlich eine 
Pfathisis laryngea a lue venerea gebe (S. 413), aber man tmg 
lange Bedenken, eine analoge Form der Pbthisie pulmonalia zu- 
zulassen. Die zustimmenden Angaben vonGraves undStokes, 
von Lagnean und Yvaren übten wenig Einflnss, da ihnen der 
anatomische Nachweis fehlte. Selbst der erste correktere VersncJi 
YOn Depaul**), gewisse bis dahin als tuberkulQs betrachtete 
Veränderungen der Lunge bei congenitaler Syphilis der letsteren 
zuzuweisen, war nicht entscheidend, da er in den Knoten Eiter 
nachwies und es sich demnach entweder um eine Form der 
Pneumonie oder um Broncbiektuien, aber nicht nm eine speci- 
fische Erkrankung zu handeln schien. 

Seit jener Zeit ist jedoch eine gewisse Zahl Ton Gummi- 
knoten in der Lunge beschrieben worden***). Obwohl manche 
dieser Beschreibungen zu grossen Bedenken Anlass geben, so bin 
ich doch weit entfernt davon, sie sftmmtlidi zu bezweifeln. Nach 
meinen Erfahrungen möchte ich nur zu grosser Vorsicht im ürtheil 
aufTordern. E&sige, gelbe nnd gelbweisse, insbesondere abge- 
kapselte Knoten sind in der Lunge Sberaus häufig, und sie kom- 
men in allen Consistenzgraden vor, ohne dass ein Grund vorliegt, 

*} SchOnlein's AIIgemeiDe it. Bpecielle Patholofci« d. Thenpie. 1837. 
Bd. IV. S.S09. Oietl. Grife und Waltber Jonmal. Bd. XXIll S.443. 

**} Depsnl. G». dea höp. 1861. Uai. No. 60-51. Er dsUrt seine 
ersten Beschreibungen bis 18S7 znrflck. 

*") Ricord. CliQiqne iconogr. PL 28 et 28 bis. Lebert Tnitä d'anat 
patb. T. I. PI. XCII. fig. 8-4. v. Rosen a.a.O. S. 246. Howits a. m. 0. 
S. 608. C. Hecker. Mein Arcbtv. Bd. XVII. S. 192. Wilka. Gnv'e Hoap. 
Rep. Ser. III. Vol. IX. p. 34. PI. III. flg. 2. E. Wagner. Archiv d«r 
Heilknpde. 1863. S. 357. Cornil. Bullet, de la Soc anat. 1861. p. 440. 
Martineau et Cornil. Ebenda«. 1862. p. 486. A. Förster. WOrzb. med. 
Zeitachr. 1863. Bd. IV. S. 4. Rflbner. Klinische und experimentelle Hitth. 
aus der Dermatologie und Syphilidologie. S. 117. t. Blrenaprung. Here- 
ditlre Syphilis. S. 103 — 108. Taf. Vll. 
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sie deebalb oder wegen ihrer GröBse ffir syphilitiseli zu halten. 
Die blosse Goincidenz mit anderen Bypbilitischen Prodnkten*) 
kann hier nicht entscheiden, denn warum sollte nicht ein Syphi- 
litischer Lungentuberkulose**) oder käsige Pneumonie bekommen F 
und warum sollte nicht ein Pbthisiker syphilitisch werden? Cm 
einen bestimmten Knoten fQr gummfls xu halten, dazu gehört 
meiner Meiaang aacli ausser der Anamnese und der Goincidenz 
anderer analoger Produkte vor Allem der Nachweis einer 
bindegewebigen Matrix. Das Produkt darf nicht frei in 
Alveolen , Bronchien oder Bronchiektasien liegen, es darf also 
nicht katarrhalischen Ureprunges sein. 

Wahrhaft gummöse Gewächse lassen sich allerdings mit 
grosser Wahrscheinlichkeit in den Lungen Erwachsener nach- 
weisen. Es giebt mancherlei, tbeils mehr fibröse, weisse oder 
geßrbte, namentlich schwarze, theils mehr käsige, trockene, meist 
weisse oder gelbweisse, zuweiten mit schwarzen Punkten durch- 
setzte Knoten, welche in hohem Grade verdächtig sidd, aber die 
PeribroDcbitis und die chronische Pneumonie bringen auch da, wo 
kdoe Syphilis nachweisbar Toransgegangen ist, so ähnliche Bil- 
dungen hervor, dass ich jene Knoten als speclfiscbe, als 
eigentlich gummöse nicht mit voller Sicherheit bezeichnen kann. 
Denn selbst die grossknotige, sehr harte Form, welche man zu- 
weilen bei constitutioneller Syphilis antrifft, findet sich ohne alle 
Zeichen der letzteren, insbesondere bei Steinmetzen und ähnlichen 
Handwerkern***). Das in England sogenannte Grinder's Asthma 
bringt gewöhnlich eine solche Erkrankung mit sich. 



*] So dtirt Wagner (x. a 0. S. 367) einen filteren Fall von mir (Gesamm. 
Abhandlungen S. 6%) als ein Beispiel für dae Syphilom der Lungen Nen- 
eebotener. Kach dem in meiner Uittheilnng genauer geschilderten Befunde 
der Bronchialecb lein haut halte ich noch heute die LuugenaiTcction fSr 
talMtknUSe. 

**) T. Rosen (Behrend's Syphilidologie. 1660. III. S. 35} giebt einige 
mie Ton frühzeitiger Tuberkulose bei Kindern mit angeborener Syphilis. 

***) Ein ansgexelchnetes FrSparat dieser Art besitzt unsere Sammlnag 
unter No. 66 vom Jahre 1861. Daaeetbe stammt von einem 35jäbrigen 
Schleifer, der seit 2 Jahren an Husten, Durcheilen und Nach tsch weissen 
gelitten hatte nnd nach einer Pleuritis (1860) reichlichen Aaevurf, zum Theil 
blutigen, bekommen hatte. Dabei grosse Dyspnoe, zum Tbeil Orthopnoe mit 
Cyanoee, schliesslich Bydrops. DieAutopisie zeigte ein paar Narben au der 
Corona glandis und eine alte Epididymitis mit kisiger Einsprengung und 
Synechie, dagegen weder GeschwDre, noch Knoten im Darm. Hier hat man 
also ivriechen Tuberkulose, Syphilis nud Schleirer Pneumonie zu wShteo. 

Tlichaw, OuihwiUM. 3. 30 
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Ueiner Erfahrnng nach betrachte ich als aller Wahracbein- 
licbkeit nach specifieche Formeo folgende: Am gewOhDlichsten 
ist eine mnltiple chronische indurative Fleuropnea- 
moaie oder Bronchopnenmonie, die entweder an der Ober- 
fläche dee Organs, an und dicht unter der Pleura, oder im 
Umfange der mittleren und kleineren Bronchien sehr derbe, 
schwielige Heerde erzeugt, welche an der Oberfl&che der Lange 
häufig den narbenartigen, im Innern des Organs mehr den kno- 
tigen oder geradezu knolligen Charakter haben. Sie fehlen sich 
hart an, schneiden sich schwer, und bestehen aus sehr dichtem, 
zuweilen geradezu sklerotischem Bindegewebe, das an sich ganz 
weiss ist, aber durch Aufnahme von koliligem Pigment häufig ein 
geflecktes, bläuliches, graues oder fast rein schwarzes Aussehen 
annitnmt- Solche Stellen werden bis Über wallnussgross, und 
wenn ihrer viele nahe bei einander liegen, so kann dadurch ein 
grosser Theil der Lunge unwegsam und der Kranke asthmatisch 
werden. Nicht selten bemerkt man in diesen Knoten gelbliche, 
jedoch kaum käsige Stellen, und das Mikroskop zeigt hier eine 
unvollständige Fettmetamorphose, sei es des Bindegewebes selbst, 
sei es der aus ihm hervorgegangenen Wuchemngszellen, bo dass 
allerdings mit Gummositäten des Periostes und der Leber eme 
grosse Aebnlichkeit entsteht. Sefar wahrscheinlich kann später 
eine Resorption des Fettes und damit eine partielle Räokbildnog 
eintreten. Ich muss aber bemerken, dass ich specifieche unter* 
schiede von der chronischen Pneumonie der Schleifer nicht anzu- 
geben vermag. 

Der andere Fall stellt sich mehr als lobuläre käsige 
Pneumonie dar, und da die Heerde erweichen und uiceriren 
können, so knüpft sich hier am nächsten die Frage von der 
syphilitischen Phthise an. £s liandelt t-ich dabei um gelbe 
oder gelbweisse, auf dem Durchitchoitt sehr dichte und fast ganz 
homogene Knoten, die gleichfalls bid wallnussgross and darüber 
werden können, und die Sehr oft unmittelbar um Bronchien 
mittlerer GrOsse herumliegen. Sie unterscheiden sich durch ihre 
derbe, gleichmässige Beschaffenheit schon vom blossen Auge von 
manchen anderen käsigen Knoten; am meisten aber mikrosko- 
pisch, wo man gleichfalls als erstes Glied der EntwickeJung eine 
fibröse Induration constatirt, aus welcher die zellige Wucherung 
hervorwächst, die nachher in käsige Metamorphose fibergebt. 
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Gegen die Ränder bin kann man die Wncherang häufig in das 
interlobal&re Bindegewebe und das Gerüst der Alveolen verfolgen. 
Im Ganzen unterscheidet Bicb diese Form von der ersteren also 
dnrch die stärkere Proliferation. Aber man darf nicht übersehen, 
dass etwas ganz Aebnlichee auch bei der Tuberkulose vorkommt, 
und meiner Meinung nach wird es noch eines sehr genauen 
Studiums bedürfeu, um die Grenzen zwischen der Tuberkulose 
und den käsigen Gummositäten festzustellen. In einem Falle 
von constitutloneller Syphilis*) fand ich neben solchen Knoten 

') Präparat No. 12 vqu Jahre l&ffi. Dasselbe stammt von einer un 
13. Augast 1862 gestorbenen SSjährigen PersoD, die nach Ausweis der 
Cbaritö- Journale zuerst 1852 Hegen Bleuuorrbsgie und spit/er Condvlome 
in die Anstalt aufgeDommen worde und seitdem noch Imal auf der Abtbei- 
Inng fQr Syphilitische war Im Jahre 1853 wurde sie mit GcscbwDreB am 
Afler anfgenoTomen , die als Mariscae eiulceratae angesehen wurden nnd 
unter einer einlachen Behandlung heilten. Im Jahre lli&4 brach ein Gian- 
Ibem ans, das als papulOs bezeichnet «ird; zugleich wird ein Ulcus papn- 
banm nnd eine Angtna notirt. Jetzt wird eine leichte Schmicrtiur (4 Drachmen 
graue Salbe) veranstaltet und die Hailuug erfolgt ecbaell. Ende 1854 noch 
einmal ein GeschwBr an der hinteren Commissur, das bei Lapis -Behandlnng 
heilt. Hitte 185& ist sie wieder mit einem papuMgen Exanthem an Ober- 
nnd Unterschenkeln da, welches nnter einer Jodbehandlung beseitigt wird. 
Im Sommer 1868 wird sie weeea einer mit Anftreibuog nnd Aufbruch yet- 
bandenen Erkrankung des linuen Kaiegelenks in Bethanien behandelt und 
mit Ank?lose geheilt. Anfang 1859 heftige nftchtliche K noch ensch merzen, 
Anschwellung beider Tibiae; sie kommt am 22. März wieder in die Charit^ 
(Abth. des Hrn. von BSrenspru ng), die sie bis in ihrem Tode nicht 
nieder TerlSsst. Dec. Sarsap. cum Sauna und Jodkati koroman anhaltend 
in Anwendung. Trotzdem bildet sieb im Juli eine harte Gesthwalst im 
tinterhaatgewebe des linken Oberschenkels, die endlich, gleichzeitig mit den 
GammositAten der linken Tibia aufbrach und reichlichen Eiter mit nekro- 
ttscben Fetzen entleerte. Im M2rz 1860 cifolürte sich ein Stück der Tibia. 
Seitdem Verfall der Krifte, Erbrechen und Durchfälle, wässerige und blutige 
Stahle mit Tenesmus. Man findet Ulceratioa und Striktui des Hastdarms. 
Unter heftigen Knocheoschmerzen Anschwellungen an Stirn- und Nasenbeinen, 
dea Radien nnd den ClaTiculae. Schwefelbäder nnd Jodkali brachten Besse- 
rung. AUeio im Juli 1861 Ozaena mit Einsinken der Nasenbeine, stärkere 
GummositSten der Tubera frontalia mit Oedem des Oesichts, sp&ter vage 
Scbmerien in den Armen und dem Rücken, sowie im Gebiet des Trigeminus. 
Das Allgemeiobefinden verscblechtert sieb trotz roborirender Diät und Jod- 
kali. Im Hai 1862 stärkere Anschwellungen des Os frontis, zjgomat. etc., 
Zunahme der Schmerzen, hektisches Fieber. Am 4. Juni 1862 wurden Uer- 
enrialeinreibungen zu 1 Skrapet täglich begonnen. Anfangs schien der Erfolg 
günstig, aber bald nahm der Verfall der Kräfte wieder zd nnd der Tod 
erfolgte nach langer Agonie am 12. August. Die Sektion ergab gommOse 
Knoten an den Tiblae, dem Stirn- uud Scheitelbein u. e. v. mit tiefen 
Defekten des Knochens, Mangel der Nasenbeine, des knorpeligeo, theil- 
weise des knSehemen Septums und der mittleren Huscheln , ausgedehnte 
Narben im Stachen nnd «eichen Daumen. Starke hämorrhagische PachV' 
menlngitis interna mit innerer Hyperostose der Knochen. Leichte Narbe 
am latroitus vagioae, alte Perimetritis. Ausgedehnte Ulcetatioa des ganzen 
Kectums, zum Thei] mit Narben, die bis in die Huscataris greifen, zum Theil 

80' 



i, Google 



468 Zmoiigste VorleBang. 

zag:leich eine knotige Pleuritis mit hämorrhagiBch-fibrin&sem Ex- 
sudat, die ich sonet ganz bestimmt ffir tuberkulös angesehen 
hStte. Die Pleura costalis war ganz dicht mit rnndlicheD kleinen 
(miliaren) und platten grjjsseren Knoten besetzt, die sich durch 
ihre ungewöhnlich gelbliche Farbe und etwas weichere ConsiBtent 
auszeichneten; zugleich sass ein groeser Theil von ihnen unmit- 
telbar im Umfange einer ausgedehnten, narbenartigen Yerdickungs- 
platte mit strahligen Rändern. Die Lungenknoten waren erbsen- 
bis wallnnsBgrosB , and die meisten von ihnen umschlossen ent- 
weder eine ulcerO^e Bohle, oder es hatte sieb hinter ihnen eine 
bronchiektatische HOhle gebildet. 

Ich würde kaum wagen, diesen Fall als einen syphilitischen 
zu deuten, wenn ich nicht, wie Ändere*), bei Neugebornen 
in einigen wenigen Fällen ganz ähnliche Knoten gesehen hätte, 
deren Zusammenbang mit congenitaler Syphilis sich nicht wohl 
bezweifeln liess. Es waren dies entweder peripberiscb, dicht an 
der Pleura, oder central, um die Bronchien gelegene Knoten 
meist bis zu Erbsen-, zuweilen gleichfalls bis zu WallnussgrSsse. 
Die kleineren von ihnen zeigten in einem rOthlicben, massig ge- 
fässreicben Bindegewebs! ager einen weicheren, grauen oder gelb- 
lichen Kern, gebildet aus jungem Granulationsgewebe, hie und da 
mit fettigem Zerfall und leicht k&sigem, jedoch nicht ganz 
trockenem Äossehen. Die grosseren bestanden aus fester, käsi- 
ger Substanz von sehr homogener BeschatFenheit ; die grOssten 
hatten eine käsige Randschiebt und einen weichen, krflmligen, 
gleichfalls käsigen Inhalt**). Anamnese und Goincidenz nnter- 
stfitzten die Annahme eines syphilitischen Leidens; andererseits 



mit frischer Dipbtbeiia. Zabireicbe kleJoe Narben der Kierenriode und trDtte 
SchwellDDg der HarnliBDälcbeD. Im Jejflnuni drei Blark narbige Stellen, 
denen entsprechend die Serosa mit kleinen, weieseD Knötchen besetzt igt; 
im llenm zvei kleine GeEcbwÜre ohne käsige Beimengung. Der Befund der 
Respiration Borgane ist im Text angegeben. 

*) Nach den Aufieichnungen von v.Bärensprnng (Hereditäre Sjphilis- 
S. 111) «Qrde sich eine derartige Lnngenaifeclion mehr oder weniger aas- 
schliesslich bei solchen Fällen von hereditärer Syphilis finden, «o die Uutter 
Constitutionen erkrankt var, ^^ah^end umgekehrt bei Syphilis des Vaters 
die Leber und Nebennieren Frildllectionsorte wSren. Die Unrichtigkeit dieser 
Aufstellung erhellt aus Fällen Ton v. Rosen (Behrend's Syphilidologie. 1»GI. 
Bd. 111. S.246) und Hecker (Klinik der Geburteknnde. Leipi. läGl. Bd. I. 
S. 196). 

**} C. Hecker. Verhandl. der Berliner geburtsbaifl. Gesellschaft. VIII. 
S. 124. Präparat uuscrcr Sammlung No. t»b(>. 
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sprach nichts für Tuberkulose, wie ich denn überhaupt Depaul 
tustimmen mass, dass wahrscheinlich alle als congenitale Lungen- 
toberkulose beschriebenen Fälle unrichtig gedeutet sind. Ich habe 
nie einen sicheren Fall von congenitalen Tuberkeln überhaupt 



Aber gewiss giebt es auch einfach irritative Lungen- 
affectionen syphilitischen Ursprunges, die niemals gum- 
mfls sind, und es scheint mir ein wesentlicher Fehler, dass die 
Untersuchung darüber von den meisten Autoren vernachlässigt ist. 
Manche dieser ZustJlade schliessen sich den oben erwähnten Indu- 
rationen an; ich habe sie sowohl am eigentlichen Lnngenparen- 
chym, als auch an den feinsten Bronchien und der Pleura ge- 
sehen*) und unter Hinweis auf ähnliche Beobachtungen von 
Dittrich und Vidal ihre Beziehung zur Syphilis hervorgehoben. 
Auch seitdem sind mir analoge Fälle mehrfach vorgekommen, so 
dass ich gewisse öbrOse Formen der Pleuritis, der Pneumonie 
und der Peribronchitis als parallel den chronischen Formen der 
syphilitischen Entzündungen der Leber, Hoden u. s. w. ansehen 
möchte. 

Sehr viel schwieriger verhält es sich mit den katarrhalischen, 
so häufig käsig werdenden Pneumonien und Bronchopneiunonien. 
Wo hier die Grenze zwischen syphilitischen und nicht syphiliti- 
schen Formen zu ziehen ist und ob überhaupt eine dieser Formen 
geradezu syphilitisch zu nennen ist, weiss ich nicht zu sagen. Nur 
fQr zwei derselben stellt sieh die Wahrscheinlichkeit sehr gross. 
Ich habe zuerst eine eigenthümliche weisse Hepatisation der 
Lungen beim todlgebomen Kinde beschrieben ••), bei welcher 
die Alveolen sieh mit ausserordentlich reichlichem, zuweilen fett- 
g^illtem Epithel vollstopfen. F. Weber *•*) gab unter demselben 
Namen eine ganz ähnliche Darstellung. Aber erst Hecker f) fand 
einen Zusammenhang mit Syphilis. Noch bestimmter geschah dies 
darch Lorain nnd Robin -ff), welche diesen Zustand mit dem 
uopasseoden Namen des Epithelioms belegten und ihn in eine 

*) Virchow. ArchiT. Bd. XV. S.310. 
") Archiv. 1847. Bd. I. S. U6. 

"*) F. Weber. BeitrSge lor p&thol. Anatomie der Neugebomeu. Kiel. 
1852. Lief. II. S. 41. 

t) C. Becker. Verbandl. der Berliner gebnTtshQUl. Geeellschaft. 1864. 
VIU. S. 130. 

tf) Lor»in et Robin. Gaz. med. de Paris. 1855. No. 12. 
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unmittelbare Beziehung zum Pemphigus syphiliticum brachten. 
Howitz*) hat, ohne von diesen Beobachtungen etwas zu wissen, 
denselben Zusammenhang aufgestellt. Wagner**) stimmt damit 
Qberein, indem er den. Znstand als diffuses Syphilom außtihrt, 
und auch ich habe in zwei neueren Fällen denselben best&tigt 
gefnaden. Alle Fklle stimmen darin flberein, dasB dieser Zustand 
den Tod des Neugebornen herbeiführt, obwohl, wie ich aach 
neuerlich bestHtigen konnte, durch kr&ftiges Kinblasen Luft in 
die Alveolen getrieben werden kann. Zugleich sind die. betref- 
fenden Kinder gewflhnlieh zu früh geboren. Einmal*") sah ich 
neben diesem Zustande bis erbsengroese gummöse Knoten. 

An diesen congenitaleo Alveolarkatarrh schlieest sich meiner 
Ansicht nach ein anderer, ziemlich seltener Zustand, den ich ein 
paar Mal bei Erwachsenen, und zwar jedes Mal bei jungen M&dchen, 
gesehen habe. Es ist dies ein Zustand, welcher der von rairf) 
beschriebenen braunen Induration angehört, welcher sich aber 
von der gewöhnlichen Form dadurch unterscheidet, dass kein Herz- 
fehler, Oberhaupt kein nachweisbares Gircnlationshindemiss ausser- 
halb der Lunge dabei ist, dass sich aber trotzdem eine grosse 
Masse bräunliehen Pigments in der Lunge aufhäuft, welches fiber- 
wiegend in dem zelligen Inhalte der Alveolen enthalten ist Diese 
letzteren sind nehmlich so reichlich mit katarrhalischen Rund- 
zellen Tereehen, dass das Gewebe durch diese Anhäufung dichter 
anzufühlen ist und der Eintritt der Luft in die Alveolen erschwert 
wird. Sehr wahrscheinlich ist der Alveolarkafarrh auch zugleich 
die Bedingung für den gehinderten Durchgang des Blutes durch 
die Lunge. 

Die meisten der anderen in der Literatur vorfindlichea Beob- 
achtungen über syphilitische LnngenaHectionen, sowohl von Neu- 
gebornen and Kindern, als von Erwachsenen, beziehen sieh, wie 
ich es nicht anders nennen kann, auf katarrhalische Broncho- 
pneumonien von meist multipler und begrenzter Art, die ba]d 
weich nnd eiterig, bald trocken und käsig waren. Ob ea hier 
jemals gelingen wird, eine scharfe anatomische Grenze zu ziehen, 



*) Howiti. Bebreod'a Srphilidologie. 1862. Bd. III. S. 611. 
") E. Wagner a. a. 0. S. 86G. 
***) Prfiparat No. S89 ton Jahre 1860. 
t) Virchow. Archiv. Bd 1. S. 461. 
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ist mir fraglich*); nur die klinische Beobachtung könote mOg- 
licherw«ise mit sehr grossem Material su einer Entscheidung 
rshren, die sicherlich für Jetzt noch nicht gefunden ist. Penn 
auch Förster**), welcher bei der Bronchopneumonie sypliiii- 
tischer Kinder eine starke Betheiligang des interstitiellen Gewebes 
fand, gesteht zu, dass er dasselbe auch bei nicht BjphilitiEcfaen 
Kindern, wenngleich hQchst selteu, gefunden habe. Immerhin ist 
hier noch ein grosses Feld für eine zugleich klinische und anato- 
mische Untersuchung offen. — 

Es erbellt ans diraer Uebersicht der wichtigsten Localerkran- 
kungen, dass das erschreckend grosse Gebiet der Lues, welches 
noch bis vor Kurzem ein so dunkles und zweifelhaftes war, trotz 
der immerhin noch sehr erheblichen Lacken unseres Wissens doch 
Bchon gegenwärtig in einem frfiher nicht geahnten Lichte vor uns 
liegt. Wir verdanken diesen günstigen Wechsel, der sich im 
Laufe von kaum zwei Decennien vollzogen hat, in erster Reihe 
der sorgf&ltigereD anatomischen Forschung. Sie ist die Leuchte, 
welche schnell auch die Kliniker zum Auffinden neuer Erfahmngs- 
sch&tzQ gefflhrt hat. Allein dieser unerwartete Fortschritt hat auch 
etwas Verführerisches an sich. Schon jetzt, so scheint es mir, 
sind manche Untersucher zu sehr geneigt, in raschem Zusammen- 
fassen Alles der Syphilis zuzueignen, was nur irgend in einem 
Syphilitischen vorkommt oder was nur irgend einer sogenannten 
antisyphilitischen Behandlung weicht. Hier auf das Dringendste 
Eur VorBicht zn mahnen, halte ich um so mehr für Pflicht, als 
die Geschichte unserer Wissenschaft uns gerade in der Syphilido- 
logie ein warnendes Beispiel zeigt, zu welchen Uebertreibungen 
der Enthusiasmus ßhren kann. 

Ich glaube der Wissenschaft einen gewissen Dienst ervriesen 
zu haben, als ich die syphilitischen Localprocesse in drei grosse 
Reihen schied : die einfach irritativen (fluxioo&ren, entzünd- 
lichen, hyperplastischen), die gummösen und die amyloiden, 
von denen die zwei ersteren der eigentlichen Syphilis, die letzte 
der syphilitiflchen Kachexie angehören. Aber noch mehr meine ich 



*} Virchov. Archiv. Bd. XV. S. 313. Lazeinsky. Weoer Med. 
Vochenschrift. 1856. No. U. S. 168. 
**) A. rarster -a. a. 0. S.4. 
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diidnrch genötst za haben, dass ich zugleich darthat, dass keine 
der beiden, im engeren Sinne der Lnea ungehörigen Reihen etwas 
der natürlichen ZuBammensetzung des KOrpers Fremdartiges, etwas 
in den Sinne SpeciHschea oder Heterologes hervorbringe, dass es 
nur der Syphilis eigentbümlich sei. Jedes Jahr, indem es mir 
neues, reiches Beobachtnngsmaterial zuführte, hat mich in der 
Ueberzeugung bestärkt, dass selbst die Gummigeechwulst , die 
syphilitische Hassengr&nulation sich von der einfachen entz&nd- 
lichen Granulation nicht mehr unterscheidet, als die Roseola syphi- 
litica TOD irgend einer einfach öuxion&ren Roseola. 

Ft)r die Onkologie hat die Kenntnisa der Gummigeschwnlst 
gerade wegen des einheitlichen ätiologischen Grundes, der ihren 
Terschiedenen Variet&ten zum Grunde liegt, ein besonderes Inter- 
esse. Ohne die Kenntniss dieses einheitlichen Grandes würde 
man die fibrOse, die markige, die gallertige, die käsige 
Varietät*) wohl kaum zusammengefunden haben, obwohl nun eine 
genauere histologische Forschung uns belehrt, daes sie im Wesen 
doch alle übereinstimmen, indem jede von ihnen granulirendes 
Gewebe mit Neigung zu fettigem Zerfall darstellt, und 
dass die Verschiedenheit der einzelnen Varietäten allerdings zum 
Theil dem Grade der Reizung, hauptsächlich aber der Ortlichen 
Verschiedenheit des Muttergewebes zuzuschreiben ist So 
erklärt ea sich, dass die Gummigeschwulst bald dem Fibrom, 
bald dem Myxom, bald dem Gliom oder Sarkom, bald dem 
Tuberkel ähnlich ist, welche ja alle von ihrer Matrix Eigen- 
schaften mitbringen, die sich lange erhalten kOnnen. Aber es 
erklärt sich auch, dass sie den einfach -entzündlichen Zuständen 
näher steht, als, mit Ausnahme des Fibrome und Glioms, irgend 
eine der erwähnten Geschwulstformen. 

E» ist diese Erfahrung nm so wichtiger, als es von Niemand 
bezweifelt werden darf, dass die Syphilis nicht blos infektiös von 
Ort zu Ort, sondern auch contsgiös von Individuum zu Individaam 
ist, und dass dasselbe Virus innerhalb des KQrpers in- 
fektiös, ausserhalb desselben contagiOs ist. Allein da- 
mit h9rt freilich die Uebereinstimmung der Beobachter anf. kt 



*) Ch«S3»ienac (Clin, europ. 1859. No. 30. p. 284) anter^cheidet drei 
Formea: die Seiacbige, die Lolloide oder flÜBeig-gummOee und eiae foraie 
bourbilloDeuae, die uugeftbr Dteiuer klsigea Varietit eDtapricht 
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das Virus in allen LocalprocesBeo ? Kann es sich von allen zu 
einer Bpecifiacbea Hohe gelangenden Heerden aus wiederum ver- 
breiten? Verhält es sich also in allen Stücken analog dem Miasma 
der bösartigen Geschwülste? 

Allerdings hat auch in diesen Dingen die öffentliche Mei- 
nung der Aerste Portschritte gemacht. Die ContagiositSt mancher 
Secund&rproducte ist durch das Experiment und die klinische 
Beobachtung sicher gestellt, und was frühere Scbriftäteller unter 
dem Namen der Syphilis insoatiuro beschrieben, die Syphilis, 
welche ohne Coitus sich überträgt, das ist gegenwärtig fast allge- 
mein zugestanden. Aber das Experiment fehlt und die klinische 
Beobachlung wird unsicher, sobald es sich um die sogenannten 
Tertiärprodncte , namentlich um die eigentliche Gnmmigeschwul^t 
handelt Nichtsdestoweniger giebt es auch hier Anhaltspunkte 
ffir das Ortheil, welche wir feststellen wollen. 

Zunächst der Gesammtverlanf der Lues, der im höchsten 
Maasse Übereinstimmt mit dem Gesammtverlauf der bösartigen 
Geschwülste. Das XJebel b^innt mit einem Localaffect, in der 
Regel mit dem iadurirten Chancre. Diese Induration steht 
dem Mu'tterknoten der bOsartigen Geschwulst parallel, 
Sie kann sich Örtlich in der Fläche und in die Tiefe ausbreiten, 
sie kann „fressen." Es folgt die Erkrankung der Lymph- 
drüsen (Bubonen) und zwar der in der Richtung des Lymph- 
stromes zunächst gelegenen, häufig unter deutlicher Entzündung 
der inführenden Lymphgel^sse, und auch hier finden sich wieder 
Tirutente Froducte. Dann erscheinen die Erkrankungen entfernter 
Orte, ennächat unter leichteren, einfach irritativen, später unter 
schwereren, zuletzt unter gummösen Formen. In den Gummo- 
sitlten wiederholt sich die Induration des Mutterkno- 
tens mit den durch die Natur des Ortlichen Mutter- 
gewebes bedingten Modiftcationen. 

Würde man nun wohl das leiseste Bedenken haben, diese 
Gummosititen Metastasen zu nennen, wenn es sich nm irgend 
eine andere Geschwulstbildnng handelte? Treten sie nicht unter 
denselben Erdcheinnngen aof, wie andere Metastasen? Freilich 
ist nicht die Lunge das regelmässig zuerst betheiligte Organ, 
aber haben wir nicht in der Geschichte der Sarkome Beispiele 
(S. 256) kennen gelernt, wo die Lunge gar nicht oder sehr 
unbedeutend, dagegen die Haut, die Leber, das Gehirn gant 
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vorwiegend betheiligt wird? Man erinnere Bicfa nur an den Ver- 
lauf der Melanoearkome (S. 257, 284, 286). 

Man wird nicht umhin kflnoen, als Vermittler zwischen dem 
Localaffect und den Metastaeen die Säfte, nameaüich Lymphe 
und Blut anzuerkennen, um zwar um so mehr, als Waller, 
Fellizari, Lindwurm n. A. erfolgreiche Impfungen mit dem 
Blute angestellt haben. Freilich ist es zweifelhaft, was dem Blute 
beigemischt wird. Sigmund*) besteht darauf, daee nur Zellen 
und zwar speciell Eiterzellen die Träger der Infektion seien. Ist 
dies richtig, so würden die Beobachtongen von SzabadfCldy **) 
eine besondere Bedeutung haben, insofern sie den Zellen des syphi- 
litischen Eiters Gontractilit&t vindiciren. Damit wfirde die Mög- 
lichkeit einer selbständigen Bewegung und Wanderung der infi- 
cirenden Theile gegeben sein. Indess folgert KObner***) aus 
seinen Versuchen nur, das» die EiterkOrperchen sehr wirksame, 
aber nicht anentbehrliche Träger des Contaginms seien, und es 
darf nicht aberseben werden, dass die Argumentation von Sig- 
mund sich mehr auf den nicht inficirenden, den sogenannten 
weichen, als auf den inficirenden, harten Chancre bezieht. Deber- 
dies, wie ich schon früher (Bd. I., S. 112) erwähnte, glaubt 
Michaelis gerade den Produkten des fettigen Zerfalls, dem 
Detritus der nekrobiotischen Granulation die Fähigkeit zur Con- 
tj^^ion zuschreiben zu müssen t)> 

Diese wichtige Frage ist noch nicht erfabrungsgemäes erledigt. 
Sie wird anch nur erledigt werden kOnnen in Verbindung mit der 
erst nenerlich wieder von Rollet angeregten Frage von der 
Fähigkeit gewisser Tripper, Lues zu erzeugen, nnd mit der nn- 
gleich schwierigeren von der Beucbaffenheit desjcDigen Samens, 
welcher, wie man annimmt, die hereditäre Syphilis vom Vater 
auf das Kind ohne Betheiligung der Mutter vermittelt Vorläufig 
scheint es mir jedoch natürlicher zu sein, weder die Zellen, no^ 
den Detritus als nothwendige Träger des Virus anzunehmen, 
wenngleich möglicherweise beide es gelegentlich sein kOnnen. 



*) SigmoDd. Wiener Hed. WocbeDschrift. 18&9. S.37t. 
") Siabadfflldy. Heia Archiv. Bd. XXIX. S.470. 
***) H. KOboer. KliniBche und experinientelle Hittheilungen ans der 
Dermatologie und Sjphilidologie. Erlangen. 1861. S. 90. 

t) In der neneateD Zeit sucht Lan^lebert (Uniciime et daaliBne 
chaDcreuz. Paris. 1864. p. 29) die Infektion von dem Serum, die weiche 
Ulceration von den Eiterkorpeichen des Chancregeschvün abiuleiten. 
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Halten wir nur daran fefil, dass zu oiner gewissen Zeit die Ver- 
onreinigaiig der Säfte darch das Virus, die Infektion des 
Blutes oder die Dyskrasie entsteht. 

Aber, wie ich schon frQher (Bd. 1., S. 79, Bd. IE., S. 404) 
erw&bnte, nichts berechtigt uns, diese Dyskrasie, nachdem sie 
einmal eingetreten ist, als eine selbständig fortbestehende und 
daher pennane te eu betrachten. Entspricht es nicht allen phy- 
siologischen Vorstellnogen und allen Erfabrnngen der Syphilide- 
logie, sie als eine transilorische anzusehen? Ist das Virus, 
ofTenbar doch in einer gewissen Menge, in die Gircuktion gelangt, 
so wird es anf irgend eine Weise aus dem Blnte ausgeschieden 
werden. Dies kann geschehen, indem es in gewisse Theile des 
Körpers aufgenommen wird und die metastatische Reizung erzengt, 
oder indem es, sei es in veränderter, vielleicht durch Arznei- 
stoffe (Jod, Merkur u. s. w.) umgesetzter, sei es in nnverSnderter 
Gestalt, mit den Secreten nach aussen gelangt Besteht der Infek- 
tionsheerd, der inficirende Chancre, der virulente Bubo fort, so 
kann allerdings alsbald, ja immerfort neues Virus in das Blut 
gelangen und die Dyskrasie trotz der Abscheidung fortdauern. 
Aber endlich heilt der Chancre, der Bubo schwindet, und mög- 
licherweise erst nach langer Zeit, nach Jahren werden die Meta- 
stasen bemerkt oder bemerkbar. Hier, sagt man, haben wir 
den Beweis l^r die Fernianenz und zugleich fSr die Latenz der 
Dyskrasie. 

Ich halte diesen Schluss für ebenso willkürlich, als er es 
bei den bösartigen Geschwülsten ist. Ein Melanosarkom am 
Ange wird exstirpirt; die Wunde heilt prächtig; der Kranke ist 
Monate, vielleicht Jahre lang scheinbar ganx gesund, — da mit 
einem Male bemerkt er metastatische Eruptionen an ganz anderen 
Orten. Wiederholt habe ich hervorgehoben, dass diese Erfahrung 
sich viel natfirlicher, als durch die Annahme einer permanenten 
Dyskrasie, durch die Beobachtung erklärt, dass die Metastasen 
zur Zeit der Heilang des primären Uebels schon angelegt sind, 
dass sie aber erst nach einer gewissen Periode der Latenz mani- 
fest werden. So scheint mir die latente Syphilis auch nichts 
anderes zu sein, als die Erkrankung verborgener, meist tief im 
Innem des KOrpers gelegener Organe, welche nach einer kürzeren 
oder längeren Zeit, vielleicht erat auf eine gelegentliche Reizung 
hin, sich steigert und manifest wird. 
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Diese Interpretalion eetst allerdioge eine gewisie, wenngleich 
vielleicht nur sehr massige Virulenz der terti&ren Producte 
vorans. Man braucht nur einen einzigen anegepr&gteD Fall dieser 
Art klinisch zu verfolgen, so kann darüber kein Zweifel sein, 
dass im Laufe der Zeit, nachdem die Primärübel seit Jahren 
verschwunden sind, neue Gummata der Knochen an Orten auf- 
treten, wo vorher keine vorhanden waren, Tubercules profonds 
sich bilden, wo bis dahin die Unterbaut ganz normal war. Lehnt 
man die permanente Dyskrasie ab, so lassen sich' diese ZufUle 
nur auf zweierlei Art erklären. Entweder mass man eine allge- 
meine Dtathese des ganzen Körpers, genauer gesagt, einen perma- 
nenten syphilitischen Zustand aller Elemente annehmen, oder 
man muss einen fortbestehenden Heerd, einen Sitz des 
Virus in einem bestimmten Theil zulassen. In diesem 
Dilemma scheint mir die Wahl nicht schwer, und zwar um so 
woniger, wenn man die Syphilis nicht nach besonderen Vor- 
urtheilen, sondern nach allgemein gültigen Regeln der Pathologie 
beurtheilt, wie gerade die Geschichte der bösartigen Prozesse sie 
uns an die Hand giebt. Ich erkläre mich für den (Ertlichen Sitz. 
Ich würde also z. B. zulaBseo, dass nach der Heilung eines 
Chancres und der symptomatischen Bubonen eine syphilitische 
Hepatitis fortbestehen kann, ohne zun&chst Symptome hervorzu- 
bringen, dass sie aber durch einen Gelegenheitsreiz sich steigern, 
zu vermehrter Wucherung gelangen und damit ihrerseits infektiOs 
(vielleicht nicht contagiös) werden kann. Mit der vollendeten 
Infektion und der Bildung neuer Localheerde wird der Prozess 
manifest*). 

Diese Betrachtung findet auch auf die Geschichte der con- 



*) Ohne voD meiaen, achon im Jabre 1858 ansgcsprocfaeDen AaBJchtcn 
EU wisseD, ist VicBDois (Examen dea opinioQs ämisoa r^emmaot par 
M. Ricord. Paris. 186i. p. Üi) zu einer ShtilicbeD FngeBtelluog gekammea. 
Si le sang des svphilitiques s'cst monlre coalagicux » uq momeat ianao, 
l'est-il toDJoan? Non, l'expärieQce a proav^ Is cootrair«. Und Bpit«r sagt 
er sehr charakteristisch: Le eang des Bypbiiitiquea peat itre, en effet, 
contagiem ä certaias momeatB (p. 3l\ Allein er begnOgt sich damit, 
die Hoho der Contagioeit&t in die „acote Periode" zd setzeii niid eine ill- 
mählicbe A^bnahme derselben aufrastellea, welche in dem Haasse fortschreite, 
als die Krankheit zu den TertiärzofSllen knmme. Dies mag im Allgemeinen 
richtig sein, aber es erschöpft meinen Oedanken nicht, den ich dahin for- 
mulitte: .Es kffnneD Perioden der Infektion and Periodeo der Reinheit (des 
Blutes) mit einander wechseln' (Archiv. Bd. XV. S. 3S3). 
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genitalen Syphilis *) ihre Annendung. Unter allen Um- 
standen ist die fötale Syphilis vor der Gebart des Kindes latent; 
sie mrA erst maoifeBt mit der, vielleicht zu frühen Gebort des 
Kindes, wie so oft die Syphilis der Lebev bei Erwachsenen erst 
durch die Autopsie der Leiche. Ich will nun keineswegs in eine 
DiscnSBioD der sehr verwickelten Frage eingeben, welche fSr die 
GesammtaurEoaeang einen so hohen Werth hat, ob nehmlich durch 
den Samen des Vaters die Syphilis auf die Frucht und von dieser 
auf die Matter übertragen werden kann**), eine Frage, deren 
Bejahung natürlich gtaiz und gar fllr die Richtigkeit der vorher 
TOD mir entwickelten Theorie sprechen würde. Aber ich will 
darauf aufmerksam machen, dass es F&lle giebt, wo die Mutter 
erst im Laufe einer Schwangerschaft der syphilitischen Infektion 
aoBgesetzt wird und das Kind in ihrem Schoosse demselben Uebel 
unterliegt***). Bier bleibt kaum ein anderer Weg zam Kinde, 
als der durch das Blut; ein Weg, den man auch dann annehmen 
wird, wo die Gouception im Laufe einer schon bestehenden Lues 
erfolgt. 

In solchen F&llen hat die Beobachtung gelehrt, dass die 
Eih&ute schon vor dem FOtus erkranken, ja dass der Fotns 
frühzeitig absterben kann, weil die Veränderung der Eihäute seine 
weitere Entwickelung bindert. Simpson f) hat besonders auf 
die Apnoe des Pfitne in Folge der Placentar-Erkranknng hinge- 
wiesen, obwohl er die Frage der Syphilis dabei nur nebene&ch- 
lich behandelt Auch ist meines Wissens der Zustand der Eihäute 
bei Syphilitischen wenig genau untersucht. Lebertft) fand ein 
paar Mal gelbe Granulutionen von dem Bau der Tuberkel zwi- 
schen den Bl&ttera des Amnios an der Placenta, glaubte aber 
spUerftt) diesem Befunde keinen besonderen Werth beilegen 



*} P. Didav. Tniti de U BjrpbiliB des DouTean-aäB et des «nfants i 
h mtmelle. Paris. 1064. 

**) K. F. Richter. Syphilis patris lateoa qasm vitn per foetas pro- 
creatoB hnbeat in matrem. Dias, inauß. Berol- 1863. 

"•) W. H. Porter. Dublin Qo.irt.-Jouni. 1857. May. p.260. t. Roaen, 
Behrend'a Syphilidologie 18<il. Bd. III. S. 181. Martinean. Ball, de la 
Boc. anaL l»äS. p.486. 

t) James Y. Simpson. Obstetric nemoirs and conlrib, Bdiab. 185G. 
Vol. H. p.457. 

ff) Lobert. CompL rend. de la Soc. de Bio). 1852. T. IE. p. 127. 
ftf) Lebert Tniti d'aoat path. T. I. p.243. PI. XXXlli. 9^.2-8. 
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in dürfen. Mackenzie*) hob eine fibrinfiae, fettig aussehende 
Schiebt dicht unter den Häuten hervor. 

Heiner Meinung nach rnttss man zweierlei streng unter- 
scheiden, nehmlich den mütterlichen und den kindlichen Theil 
der Eibüllea. Ob der kindliche prim&r afficirt wird, ist fraglich, 
obgleich gewisse Fälle von Hyperplasie nnd fettiger Degeneration 
der Chorion- Zotten bei sehr frühen Aborten darauf hinweisen. 
H&ufig ist aber die Veränderung der fötalen Theile gewiss secun- 
där and die eigentliche Störung sitzt in den mütterlichen Ab- 
schnitten. Schon bei der Betrachtnng der Placentar-Hyxome 
(Blasenmole) habe ich auf eine von mir als Endometritis 
decidualis bezeichnete Affection hingewiesen (Bd. l., S. 414). Ich 
will hier hinzufügen, dass man davon zwei Formen, die placen- 
tare und die im engeren Sinne dectduale unterEcheiden kann, 
je nachdem derjenige Theil der Decidua getroffen wird, der in die 
flacentabildnng miteingeht und den mütLerlicben Theil derselben 
bildet, oder nur detjenige betheiligt ist, welcher ausserhalb der 
Placenta das Ei umzieht**) Müglicherweise können freilich beide 
zugleich erkranken. 

Aach diese Endometritis l&sst um jene Unterschiede in leich- 
tere und schwerere Erkrankungen erkennen, welche ich mich 
bemüht habe, durch das ganze Gebiet der Lues für die Xjocal- 
prozesse nachzuweisen. Die einfache Aifkse Form bildet Ver- 
dickungen, fibröse Indurationen ***), am häufigsten an der Pla- 
centa, welche leicht zu Atrophien der Zotten führen; sie mag 
hier ausser Betrachtung bleiben. Die mehr umgrenzte Form da- 
gegen bringt Wucherungen, welche zuweilen in hohem Maasae 
den papulOsen oder condylomatösen Habitus an sich tragen. Der 
erste Fall dieser Art, der mir vorkam, betraf einen im dritten 
Monate der Schwangerschaft erfolgten Abortus, der mir von 



*) Hackeniie. Aseoc. nwd. Journ. 18M. No. 97. Canststt'e J»brMber. 
fDr 1854. Bd. IV. S. 365. 

**) Ich darf wohl als bekannt vorauasetzeD, dasa die Decidua nicht eiue 
Exsudatschicht, sondern die durch byperpUs tische Wucherung verlnderte, 
oberfiäcbliche Schicht der UtetiaBcbleimbaut selbst ist. (Vgl. meine Beob- 
achtungen in Froriep'a Neuen Notizen. 1847. Märi. No. 20. UeBanmelt« 
Abhandl. S 77ö.) 

•") Wilkfl (nach BeobaubtungeD tod Wilkioson King) in Gay's Ho«p. 
Rep. Ser. 111. Vol. IX. p. 60. v. Bftrensprung. Hereditäre Syphilis. S. lOÜ. 
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Hm. Kanfftnann*) flbergebea wurde. Derselbe stammte von 
einer Erstgebärenden, welche bald nach ihrer Verheirathung, 
jedoch Tor der ConceptioD, an syphilitischen Rachengeschwüren 
behandelt war. Der Äbortas zeigte die hauptsächlichen Verände- 



rungen an dem rreien, nicht placentaren Theil der Decidna 
(Fig. 175), namentlich an der hinteren und vorderen Fläche. 
Hier war die Haut nicht bloB im Ganzen verdickt, sondern auch 
aor der freien, gegen die Uterushohle hin gerichteten Seite mit 



Fig 175. Endometritis decidna tuberös» von dem Smonatlichea Abortas 
eioer secandär sjphili tischen Fran. Han siebt die innere, der DteruebChle 
lagewendete FlScne der Decidua parietalis, an welcher man lum Tbeil 
kldne (a), mm Theil groeso (b) Ldcber Wahrnimmt, durch welche gewisse 
Tbeile der Haut wie giebfOrmig erscheinen. Es sind dies die Ullndungen 
der erweiterten UtrtculardrQsen; die zwei LSngszflge der weiteren OefFnungen 
entsprecfaeo den Seiteatbeilen des Uterus. Auf der hinteren und vorderen 
Wand erheben sich allerlei theils flach- randliche, theils lappige und poivpttse 
AoRwOchse, bis zu ^ Zoll hoch, an der Ba^is bis ^ Zoll lang und i Zoll 
breit. Einer derselben (c) ist durchschnitten und zeigt einen äusserlich 
dicbten, innen porCsen und fast caTernCsea Bau. Präparat No. 152 vom 
Jahre 18G1. NaIQrl. GrOsse. 

*) Kauffmann. Verbaadinngen der Berliner geburtsbülfl. Gesellschaft. 
1862. Heft XIV. S. 76. Virchow Archiv. 18G1. Bd. XXI. S. 118. Taf. I. 
Fig. IV, 
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grosBen, wie polypösen AuswüchseB vereeheD, welche aas ge- 
wncbertem and geffisBreichem Schleimgewebe besUnden. Klein- 
zellige und fettige Stellen fand icb darin nicht. 

Wenn man daher die Bildung auch nicht als eine gammftBe 
ansprechen darf, bo hat sie doch mit den jüngeren Zuständeo 
der Schleimpspeln oder breiten Condylome die hftcbsfe Aehn- 
lichkeit, und icb würde nicht den leisesten Zweifel haben, sie als 
Bypbilitisch anzuerkennen, wenn nicht Hr. Strassmann *) bald 
nachher ein ganz ähnliches Abortivei gefunden hätte, in einem 
Falle, wo von einer syphilitischeD Erkrankung der Matter keine 
Spur nachzuweisen war. Fernere Beobachtungen werden hoffent- 
lich diepe interessante Frage zur Entscheidung bringen. 

Bis zu einem gewissen MaaSFe ähnlich verhält sich eine 
Form der Eadometritis placentaris, welche ich freilich bis 
jetzt auch nur ein einziges Hai gesehen habe**), die ich aber 
'geradezu als eine gummöse ansprechen mGcbte. Es bandelte sich 
hier um einen Abortus aus den späteren Schwangerschaftsmonaten, 
der mir von Hm. Carl Meyer abergeben wurde und der von 
einer Constitutionen syphilitischen Person stammte. Die im 
Uebrigen gut entwickelte Placenta ist an der mütterlichen Seite 
von einer etwas dichteren und dickeren Dectdua-Schieht fiber- 
zogen, von der sich an mehreren Stellen harte Knoten keilf&rmig 
in das Gewebe der Placentar-Gotyledonen hineinsenken. Meist 
unterscheidet man in jedem dieser Knoten eine mehr weissliche, 
fibrdse Rinde oder Kapsel und eine mehr rötbliche, hie und da 
mehr gelbliche, weichere Mittelmasse; an einzelnen Stellen, wo 
die Rindenschicht eine besondere Dicke erreicht, sieht man darin 
gelblich - käsige Stellen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
ein derbes, groaszelliges Bindegewebe, in dem hie and da reich- 
liche AnhäuAmgen jflngerer Zellen stattfinden) welche zom Theil 
in Fettmetamorpbose Obergeken. Die Cborion- Zotten sind von 
diesem Gewebe so eng umhüllt, dass ihr Epithel dem letzteren 
dicht anliegt; ihre Struktur ist nicht erheblich verfUidert, nur hie 
und da ist das Grundgewebe etwas reichlicher und derber. 

Es sind dies nur schwache Anfänge zu einer Kenotniss der 
syphilitii^cben Veränderungen der Placenta. Indess wird ihre 



*) H StrasatiiftDQ. VerhandL der Berlioer geburtoh. Geselbcb. 1863. 
lieft XV. S. 2. Pripaxat ODserer Sammlung' No. 182 vom Jahre 18C3. 
**) l'rSpamt No. 209 vom Jabre 18G3. 
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Mittheilung vielleicht, wie meine früherea VerSfTeatlichuiigea über 
die conBtitutioDell-syphilitischen Loealprozesse, den Nutzen haben, 
die Beobachtung von Neuem anzuregen und sie auf ein noch immer 
80 sehr vernachläsBigtes Feld zu führen. Ihre Wichtigkeit wird 
Niemand bezweifeln, der die Placenta als eine Station auf dem 
Wege von der Alutter zu dem Fötus anerkennt. 

Ergreift die Syphilis den F0tus selbst, macht Bie also, um 
onkologisch zu sprechen, MetaBtasen in demselben, so kennen 
die.se, wie allgemein sagestanden wird, leichtere und schwerere, 
secundäre und tertiSro Zufälle darstellen. Gewöhnlich sagt man, 
die von der Mutter übertragene Syphilis sei die schlimmere, allein 
dieser Ausspruch bezieht sich nicht auf die Natur der Loealpro- 
zesse, sondern auf die Gefahr der StOruog überhaupt ; mit anderen 
Worten, man meint, dass der- Tod der Frucht intra uternm 
hänfiger eintrete. In BOlcben Fällen xeigt aber der KOrper der 
Frucht zuweilen gar keine specifischen Veränderungen, und es 
darf wohl erwartet werden, dass erst eine genauere Untersuchung 
der Eihäute, der Placenta und des Uterus selbst den Grund des 
Absterbens darlegen wird. 

Betrachtet man die Fälle, wo die Syphilis am Kindeskörper 
selbst erkennbare Localvei^nderungen erzeugt hat, so findet man 
nicht selten neben einander secundäre und tertiäre Störungen, und 
diese entsprechen wiederum nicht nothwendig der besonderen Stö- 
rangsform, welche die Mutter darbietet, t. Rosen *) hat gezeigt, 
dass tertiär -syphilitische Mütter Kinder mit secundären Uebeln 
gebären können**), und die Z&hl der Beispiele, wo secnndär- 
syphilitische Mßtter tertiär-syphilitische Kinder gebären, ist über- 
aus grosb. Man wird daher nicht umhin können, zuzugestehen, 
dass die syphilitischen Metastasen auch beim Fötus sich nur da- 
durch von den Metastasen der bösartigen Geschwülste unter- 
scheiden, dass sie häutiger den einfach imtativen Charakter an 
sich tragen, dass sie also nicht die specilische EOho erreichen. 
Sie verbreiten sich von Ort zu Ort nach dem allgemeinen Gesetze 
der Metastase, und wenn es oft genug vorkommt, dass die here- 



*) *. Rosen a. a. 0. Bd. II. S. 49ä. Vgl. KDoblauch. fiehrend's 
Syphilidologie. 1862. Bd. 111. S. 643. 

**) T. BSrenspraag tif^hlicsst aus einer klduen Zahl eigener Beobach- 
tangen, dass die tertiäre Sj^ibilis der Mutter nicht fibertragbar sei (Üere- 
ditäre S^pbilis S. 133). 

Tlrckov. OfKbiifiWt. 3. Jl| 
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diULre Syphilis selbst bei der Geburt noch Utent ist, so wird man 
deshalb doch aicht schliessen dürfen, doss sie im Blute enthalten 
sei, GonderD es wird viel natürlicher sein, das als richtig anzu- 
nehmen, was uns die Autopsien lehren, dass in inneren Theilen 
die InfektiODsheerde verborgen liegen. Ehe diese andere Tbeile 
in der Art inficiren, dass die Eruptionen sichtbar, äusserlich 
werden, darüber kOnnen Tage und Wochen vergehen, ja sogar 
Jabre. Die sogenannte Syphilis congenita tarda*) nag 
immerhin 2, 5, 10 Jahre und noch länger gebrauchen, ehe sie 
Formen annimmt, welche dem Arzte äuaserlich erkennbare 
diagnostische Merkmale bieten (Eruption), innerlich ist sie 
gewiss in bestimmten Krankheitsbeerden schon bei der Geburt 
vorbanden. Hier handelt es sich nicht um congenitale Prädi^po- 
sition, sondern um congenitale Krankheit. — 

Die zweite Granulationsgeschwulst ist der Wolf, Lupus. 
Man kann zweifelhaft sein, ob man ihn überhaupt eine GeschwuM 
nennen soll, denn er bildet in der Regel mehr eine Anschwellung, 
als eine Geschwulst im engeren Sinne. Indess stellt er sich doch 
selbst in der gewöhnlichen, an der Nase vorkommenden Form 
als eine oft scharf begrenzte Bildung dar, und wenn man seine 
Zusammensetzung aus einzelnen Knoten in's Auge fasst, so wird 
man die Nothwendigkeit zugestehen müssen, ihn unter den Ge- 
schwülsten abzuhandeln. 

Wo die Bezeichnung des „Wolfes" zuerst gebraucht worden 
ist, steht bis jetzt nicht fest. Bei den Schriftslellem des Alter- 
tbums kommt der Name nicht vor. Soweit ich bis jetzt zu er- 
mitteln vermochte**), so findet er sich zuerst bei den Chirurgen der 
salernitanischen Schule, namentlicli bei Rogerius, Rolandua 
und den Vier Meistern (Quatnor magistri), stets als ein dem 
Krebs sehr nahe stehendes, fressendes Uebel und zwar ausschliess- 
lich als ein den Unterextrcmitäteu angehOrigos gedeutet. Auch 
in dem deutschen Arzneibuch (Margarita medicinae) von Tollat 
von Vocbenberg aus dem 15. Jahrhundert stehen Wolf und 
Krebs dicht nebeneinander; ja Hans von Gerssdorff ***) im 

') T. Rosen ». a. 0. Bil. Hl- S, 230. 
") Virrhow. Arebiv. Bd. XX.XII. S. 139. 

***) Heister Hsrh von Ueraiidorfr, genannt Sciiylliftos, Peldtbuch d«r 
WundarUney. Strassb. 1Ö2G. S. LXXXll lera. 
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Anfang des 16. Jahrhundert behauptet, dass anch die Lepra Wolf 
genannt wurde. Der moderne Gebrauch, eine eigentfaftmliche und 
iwar am häutigatea die Nasengegeod betreffende und vom Krebs 
ganz verechtedene Krankheit Lnpus zu nennen, iat erst durch 
Willan festgestellt, aber dann auch schnell so allgemein ge- 
worden, dass die Mehrzahl der Aerzte sich erat seit den letzten 
Decennien wieder daran gewöhnt, auch Affectionen anderer 
Gegenden, namentlich der Extremitäten, in dieselbe Bezeichnung 
aa&anehmen. 

In welche Kategorie die Alten diesen Zustand gesetzt haben, 
ist schwierig auszumachen. Bei Hippocrates*) stehen unmittel- 
bar neben den Nomae und dem Cancer occultua gewisse fressende 
Geschwüre unter dem Namen der Herpete:^. Galen**) lisst 
»einen grossen Vorgänger diese Form geradezu Herpes esthio- 
menos nennen, stellt daneben aber die neue Form des Herpes 
miliaris s. kenchrias auf, wodurch die grosse Verwirrung zwischen 
den alcerOsen und den nicht ulcerOsen Herpeten entstand, die 
sich bis in die neueste Zeit fortgesetzt hat. Schon die Beschrei- 
bung des Johannes ActuariuB***) von dem Herpes esthio- 
menos lässt keinen Zweifel, dass, wenn nicht anSBchliesslicb, so 
doch sicher einbegriffen. Formen gemeint sind, welche dem Lupus 
angehören, und wenngleich die entsprechende Stelle bei Celsusf) 



*) Hippocratee. Prerrhetikon Lib. 11. (Ed. Kühn T. 1. p.20T. cf. p.2<M.); 
Ol äi lQni}Tti äxuSwtiittiot irdnuv iXxfiuv Sau rifitiat. 

**) Calenus. De arte curst. ad Glaucouem lib. 11. cap. 1. De tumor. 
praeter naturam cap. IX. 

***) Jobannes Actuariue. Lib. II. ntQt ituyv. 7iu9. cap. 31. Dictoa 
e!)t berpee, quod videatur serpere per catem eummam, modo hanc ejat 
partem, modo proiimam occupans: quod semper priore laboranle persanata, 
propinqua ejng *itiuni excipiat: dod secuB quam ignia, qui proxima 
quaeque depascitar, abi ea, quae prjua accensa erant, deficieote jam idonea 
materia, prius quoqae extinguuutur. 

t) Celans. Uedicioae Lib. V. cap. 38. art 4. Est in snmmae cntii 
eiukeratiooe, sed siae altitudine, latum, aublividam, inaequaliter tarnen; 
mediamqae aaneacit, extremis procedentibna : ac saepe id, quod jam aannn 
tidebatnr, iteruu exakerator: at circa, proxima catis, quae vitium leeeptun 
«at, tamidior et durior eat, coloremque babet ex rubre subnigrum. (Das 
folgende iat faat «Örtlich aus der Bescbreibung des Ilippocrates von den 
ilerpeten:) Atqae hoc qnoque malo fere corpora seniora tentantur aut tjoae 
nali habitDB aant, sed in crnribua maxime. Omnis autem sacer ignia nt 
minimom pericolum habet ex iis quae scrpunt: sie prope diffieillime 
tvllitur. — Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass an einer anderen Stelle 
des Cetans (Lib. V. (ap. 2B. art. 3.) die frQbercu Ausgaben hinter dem 
TberioBia den Herpes ebtbiomenoB folgen 1ieet>CD, Aata aber Leon. Targa 
aus deo Codkes statt des klztercD die Fhagednena eingesetzt bat. Der 
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nnter dem Abschnitte von dem Igois sacer anfgeffthrt steht, so 
hat sich doch seit dem ersten Aufblähen der abendlSodist^en 
Mediein jene Bezeichnung erhalten. Die schon bei den Salemi- 
tanern vorkommenden Namen Serpigo und Moli me tangere 
schieben sieb gelegentlich dazwischen, ohne den generellen Aus- 
druck des Herpes verdrängen su kOnnen, so dass noch in der 
neaeren Zeit die beiden grOssten Nosologen Deutschlands and 
Frankreichs, Peter Frank*) and Alibert, jener unter dem 
Namen des Herpes rodens und phagedaenicus, dieser unter 
dem der Dartre rongeante, das fragliche Leiden den Flechten 
anreihten. Ziemlich unerwartet ist dann durch W i 1 1 an snd 
Rayer der Umschlag gekommen, der den fressenden Wolf (Lupus 
vorax) an die Stelle der fressenden Flechte (Herpes exedens, 
rodws, estiiiomenoa) set&te. 

Gazenave**) hat später unter dem Namen des Lnpns 
erytliematosns noch eine andere Affectioa hinzugef&gt,- welche 
zum Theil dem galenischeo Herpes kenchrias entspricht, und damit 
das Gebiet des Lupus soweit hinausgesteckt, dass Bebra***) er- 
klärt, nur aus Anhänglichkeit an einmal bestehende Namen diese 
Bezeichnung beibehalten zu wollen. Ein solches Zugeständoiss 
wäre aber wissenschaftlich unzulässig; es würde sieh dann weit 
mehr empfehlen, den Lupus Cazenave's, wie es v. Veielf) 
thut, Erylhema lupinosum zu nennen. Indesa scheint doch, wie 
wir später sehen werden, ein näheres Yerhältniss zu dem wahren 
Lupus zu bestehen. 

Selbst die neueren Beobachter waren Aber das Wesen des 
Lupus sehr im Unklaren, weil es an anatomischen Untersuchungen 
darfiber fehlte. Die meisten hielten ihn fär einen exsudativen 
Prozess, bei dem die Theile mit einem eigenthflmlicben, galler- 



Ansdrack Hsrpeg findet sieb nach dieser Emendation nirgends bei Celsna. 
Anf diese Weue erledigen iicb die Vorwürfe, welche Nir. LeoniceiiDs 
(AphrodisiacDg. T. 1. p. So) gegen ihn erbebt. Die nlccrSae Form des l^nis 
ncer des Gelsos entspricbt offenbar dem Ilerpee estbiomenos der Alten 
und dem Lnpus serpiginoBos der Nenen. 

*) J. P. Frank. De cnrandis bominum oorbis Epitome. Hannh. 1793. 
Üb. IV. p. 143. 

**) Cmienave. Annalee des maladies de la peao. 3^"* Ann. Vol. III. 
p. 397. 

*") Hebra a. a. 0. S. 2. 
f) r. Veiel. Hittheünngen über die Buhandlnng der chroniscbeo But- 
kraokheiten io der Heilanstalt für Flechtenkranke in Caastatt. Stottckrt. 
1863. S. 107. 
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tigen Fluidum erfüllt würden. Erttt Gust. Simon*) stellte ihn 
nach meineQ und seinen eigenen UnterBuchungen zu den neoplasti- 
schen Prozessen, eine AufTaesang, welcher seitdem alle Beobachter 
einmathig beigetrelen sind. Aber auch bei dieser Krankheit lassen 
eich, wie zoerst von Pohl**) dargethan ist, ver8ch)ede..e Formen 
unterscheiden, indem manchmal, jedoch ziemlich selten, mehr der 
einfach entzündliehe Charakter flberwiegt und der Wolf sich fast wie 
etoe partielle Elephantiasis darstellt: Lupus fibrosus, andere- 
mal dagegen, und zwar gewöhnlich, eine mehr zellige Wucherung 
stattfindet und das Bindegewebe in grCsserer Ausdehnung in 
weiche Granulationsmasse fibergeht: Lupns cellulosus s. gra- 
nulans. In beiden Fällen entstehen anfangs besondere Knoten: 
Lupus tuberosus s. toberculosus, welche jedoch nichts mit 
wahrem Tuberkel zu tbun haben, sondern aus wucherndem Binde- 
gewebe besteben. Später erscheint die Oberfläche zuweilen glatt: 
Lupus laeyis, erhebt sich dabei aber gewöhnlich in grosser 
Ansdehnnog, rOthct sich stark und bildet eine weichere, flache, 
gleichmässige Anschwellung: Lupus hypertrophicus s. tu- 
midns. Ursprünglich sind diese Formen nicht verschieden. Auch 
der Lupus tumidns beginnt mit einzelnen Anschwellungen, die 
xnerdt als kleine, rothe, bald ganz Sache (maculöse), bald etwas 
erhabene (papulfise), bald geradezu knotige (tuberöse) Stellen in 
der Haut auftreten. Während dieselben aber bei dem Lupus 
tuberosus getrennt bleiben und selbst bis zu Wallnussgrösse an- 
wachsen, ftiessen sie bei dem Lupus laevis (L. confluens, con- 
fertus) zusammen, bedecken grosse FlBchen, namentlich der Nase 
und der Wangen im Zusammenhalt, und lassen hei dem eigent- 
lichen Lupus tumidus höchstens an den Rändern oder in der Nach- 
barschaft, wo die neae Entwickelung stattfindet, ihren ursprüng- 
lichen Charakter erkennen. Es war daher ganz richtig, dass 
Rayer ***) den Lupus unter die „tuberkulösen" (besser tuberösen) 
Bautaffectionen versetzte. 

Die Oberfläche der befallenen Stellen ist, namentlich fiber den 
isolirten Knötehen, hänfig'mit kleinen weissen Schfippchen, aus 
desquamirender Epidermis bestehend, bedeckt: Lupus exfotia- 
tivns. Anderemal, und besonders über den grossen, ebenen 

*) G. Simon. HautknaLheiteu. 2. Aafl. BeHiu. IBÖl. S. 294. 
••) 0. Pohl Mein Archiv. 1854. Bd VI S. 207. 
*"} Rsyei. Tnite dt» nibdiea de U peaa. Paris. 1826. T.I. p. 624. 
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Anftch wellungen des Lupus tamidus liegt eine sehr dünne, glän- 
zende Epidermid von solcher Zartheit, dass sie bei ansanfter 
Berührung leicht nachgiebt und eich excoriirt. In diesen Fällen 
ist die Grenze zwischen der Oberhaut und der eigentlichen Haut 
sehr Bchwer zu erkennen, und es erklärt sich daraus, dass manche 
Untersncher den Prozess wesentlich in die Oberhaut, oanientlich 
in das Rete Malpighii verlegt haben. Am bestimmtesten ist dies 
von Berger*) geschehen, aber auch Pohl, Bardeleben und 
Billroth ••) sind von der Verwechselung nicht frei geblieben. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass sowohl die eigentliche 
Epidermis, als auch das Rete nicht wesentlich an dem Prozess 
betbeiligt sind. 

Etwas mehr leiden die epidermoidalen Einstülpungen der 
Haut. So kommen, wie ich fand"'), zuweilen kleine, weisse 
Anschwellungen in der Tiefe vor, welche aus vergrSsserten Talg- 
drüsen bestehen. Anderemal sieht man, zuweilen ganz dicht 
unter der Oberfläche, kleine, runde, weisse, glitzernde Punkte 
oder Kjjrner, welche sich mit einer Nadel sehr leicht auslösen 
lassen und vollständigen Perlglanz zeigen f). Das sind kleine 
Milien (Bd. I., S. 218), welche in Folge der Verstopfung der 
oberflächlichen Uaarbälge entstehen, vorzüglich häußg, wenn der 
Lupus auf die Wange übergreift, wo die feinen Lanugohärchen 
sitzen. Das ist jedoch etwas Accidentelles. Es ist ebenso acci- 
dentell, dass die Haare an diesen Stellen oft in eigenthfimlicher 
Weise degeneriren, indem vom Bulbus aus sich eine Wucherung 
macht und im Haar selbst eine Reihe zwiebelartiger Anschwel- 
lungen entsteht. Das Haar wird dadurch buckelig, und alle diese 
Buckel bestehen aus abweichend gelagerter Epidermismasseft). 
In der Regel gehen die Haare im Laufe des Prozesses innerhalb 
der erkrankten Stellen ganz zu Grunde. 

Das Wesentliche beim Lupus ist, wie zuerst Blasiusfft) 
bei der maculOsen Form nachgewiesen bat, ein durch die ganze 

*) E. Berger. De lapo. Dias inaog. Gr^ph. 1849. Vgl ftQcb GBas- 
barü- Pathol. Gewebelehre. Leipz. 184a ä.lb. 

*■} Pohl a.. a. 0. S. 200. Birdelebeo, Lehrbuch der Chirnrgie und 
OMrationslebr«. 2. /.nsg. Berliu. IsriS. Bd. II. S. 33. Billioth. Deutsche 
Klinik. 1856. 
•") G. Simon a. a. 0. S. 295. 
t) Virchow. Archi». Bd VIII. S. 414. 
tt) Pohl a. a. 0. S. 174,204. Taf. III. fig.3. 
tft) Biasius. Kliniacb-chirui^scbe BemerkaDgen. Halle. 1882. S. 96. 
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Dk'ke der Cutis greifender Prozes». Die genauere Untersuchung 
erweist ihn als einen Granulationsvorgang im Bindegewebe*), der 
anfangs eiemlicli oberflächlich liegt, allmäblich tiefer und tiefer 
greift, ins subcutane Gewebe übergeht und in manchen Fällen bis 
auf die Knochen durchfrisst. Diese Wucherung, die sich häufig 
auf die Schleimhäute fortsetzt, in die Nase hineinreicht, auf die 
Lippen, den harten Gaumen u. s. w. weiterkriecht, bildet auch an 
der Schleimhaut kleine, höckerige Massen, die aus Wuchernngen 
des Bindegewebes, niciit des Epithels hervorgehen. Ceherall be- 
steht die Lupnsmasse aus einem jungen, sehr weichen und meistens 
auch sehr gefässhaltigen Granulationsgewebe, welches in der Regel 
kleine runde Zellen enthält, welche denen des Rete Malpighü so 
ähnlich sehen kOnnen, dass es schwer wird, die Grenze swiacben 
dem lupQsen Gewebe und dem Rete festzustellen. Manchmal sieht 
CS aus, als ob die Grenze sich ganz verwischte, doch kann ich 
nicht zugestehen, was hier und da wohl angenommen ist, ais 
verwandele die Cutis selbst sich in ein Rete Malpighü, oder als 
drängen die Elemente des Rete in die Cutis und in die tieferen 
Thcile ein. Einen ausgesprochenen Epidermoiilalcharakter nehmen 
die Zellen nicht an. Es sind junge, indifferente Formen von mSssi* 
ger Daneriialtigkeit. 

Man findet diese Zellen in grosser Menge in dem erkrankten 
Gewebe, gleichviel ob es sich, wie gewöhnlich, um die Haut oder 
ob PS sich um Schleimbaut, Unterhautfett, Zwischenmuske^ewebe 
handelt. In den fibrOsen Formen**) liegen sie in einem sehr 
dichten, sklerotischen Bindegewebe, dessen Balkenzflge eine be- 
trächtliche Festigkeit erlangen. Pohl***) sah in einem Falle 
sämmtliche Schichten von der Haut bis zur Schleimhaut in dieser 
Weise verändert. Allein auch innerhalb dieser Schichten beginnt 
häufig eine neue Wucherung, welche ein weiches, leicht zerdrQck- 
bares, gewöhnlich mit weiten Gefässen durchsetztes Granulations- 
gewebe erzeugt, vollkommen mit dem Qbereinstimmend, welches 
die Masse des Lupns cellutosus zusammensetzt. 

Auch hier erhalten sich in der Masse die elastischen Ele- 
mente der Haut ziemlich lange, nnd es entsteht dadurch eine Art 
von areolärer Anordnung, welche den krebsigen Bildungen ähnlieh 

") AnspitK a.a.O. S.2I5. Taf. II. Fig 1 u. 3. 
") Ebenda». S. 217. 
"•) Pohl a.a.O. S.206. 
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sehen kann*). Allein die zelligea Theile liegen nicht lose in 
den Areolen, sondern sie sind umgeben von einer zähen, schlei- 
migen Intercellularsubstanz, welche mit EssiggSure Niederschläge 
giebt. Nimmt der Vorgang einen acuten Charakter an , so ver- 
schwinden die elastischen Fasern, und man siebt nur zellige 
Anhäufungen in einer weichen Intercellularsubstanz**). Allerdings 
sind die Zellen sehr zart und gebrechlich, und man kann daher 
leicht glauben, nur Kerne vor sich zu haben***). Eine sorgfältigere 
Untersuchung zeigt jedoch stets auch die ZellkSrper, meist rund- 
liche, jedoch häufig auch längliclie oder geradezu »ptndelför- 
miget)- S'O umschliessen gewöhnlich ziemlich eng die runden 
oder eiförmigen, mit 1 bis 2 KernkOrperchen versehenen, ziemlich 
grossen und meist einfachen Kerne. Nur gegen die Oberfläche hin 
zeigen sich mebrkemige, zuweilen den EiterkOrperchen ganz und 
gar gleichende Gebilde. Manchmal trifft man zahlreiche Zellen 
im Stadium der Fettmetamorphose, doch erreicht diese nicht die 
Mächtigkeit, wie bei der Syphilis. 

Die weitere Geschichte ist sehr einfach. Ist dieses weiche 
Granulationsstadium einmal eingetreten, so erfolgt in der grossen 
Mehrzahl der Fälle Ulceration; es bilden sich oberflächliche Krusten; 
darunter zer^Ut das Material, die Gewebe iQsen sich auf, und es 
entstehen tiefer und tiefer fressende Geschwüre, die Formen des 
Lupus exedens, depascens e. vorax darstellend. Dieser ist 
meist ein schleichendes Uebel, das zu seiner Ausbildung einen Jahre 
langen Verlauf macht ; nur ausnahmsweise kommt ein sehr acuter 
Verlauf vor, bei dem die Ulceration den phagedänischea oder 
gangränösen Charakter annimmt. 

In seltenen Fällen erfolgt noch vor dem Eintritt der Ver- 
schwärung ein Stillstand, indem die Zellen sich znrückbilden, 
wahrscheinlich dnrch Fettmetamorpbose, und einem Resorptions- 
vorgang unterliegen, während der Rest des Gewebes, der noch 
nicht 80 weit in der Veränderung vorgerückt war, sich verdichtet 
und retrabirt So entsteht eine weisse, wirklich narbenartige Stelle 
mit grosser Substanzverminderung und Depression der Oberfläche, 



•) Wedl, Pathol. Histologie. 3.461 Fig. 93. 

**) G. H. Mobs. De lupi forma et atrectura nooDulla. Dibb. ioaug. Li(w. 
1855. Fig. 1. 

"•) Pohl a. a. 0. Taf. III. Fig. 4. 
t) Wedl a. a. C. Fig. 92, d. Hohe I. c. Fig. IL— IIL 
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ähnlich wie bei dea syphilitischea Gummigescliwülüten der Ober- 
fläche der Knochen: Lupus noa exedeoB s. excorticana. 
Nach der siemlich wahrscbeinlichea Annahme von Wilson*) 
geboren hierher manche der im Altertbnm als Vitiligo oder 
Lence bezeichneten Erkrankungen. 

[n der grossen Mehrzahl der Fälle gescbieht jedoch die Ver- 
narbung erst, nachdem die Verschw&rung mehr oder weoiger aus- 
gedehnte Zeretfirungen hervorgerufen hat. Aber auch dann ist 
damit ein Stillstand dee Processes häufig nicht gegeben, vielmehr 
tritt im Umfange eine neue Bmption von Knoten ein, die von 
Neuem in Verschwärang übergehen. So firisst der Hautwolf weiter 
und weiter, er kriecht von Stelle zu Stelle, und stellt im eigent- 
lichsten Sinne den alten Herpes estbiomenos oder, wieHebra**) 
sagt, den Lupus serpiginosus dar. 

Diese Form ist es, welche die schensslichsten Verunstaltun- 
gen herbeifährt. Die Narben bedingen Retractiooen der Theile, 
wie »ie nur die schlimmsteo Brandwunden nach sich ziehen***); 
die Augenlider werden nach unten gezogen, der Hund verengt, 
der Hals verkQr&t, die Glieler verkrümmt. Gesellen sich dazu 
neue Ulcerationen, so bilden sich die schrecklichsten Entstellungen, 
k-h habe lange Zeit im Kreissiechenhause zu Würzburg eine un- 
glückliche Frau behandelt, bei der fast das ganze Gesicht eine 
Narbe war, inmitten deren die Nasenhühle als ein weiter einfacher 
Kanal mündete; von den Augäpfeln waren nur rundliclie Stümpfe 
übrig, der Mund konnte wegen der Verkürzung der Oberlippe 
nicht geschlossen werden n. s. f. 

Einzelne Beobachter f) haben ausserdem noch Fälle er- 
wähnt, wo aus dem lup&sen Geschwürsgrunde grossere, geiUss- 
rciche, schwammige Wucherungen, der Framboesia ähnlich, eich 
erheben. Dies ist der Lupus exuberans von Fuchs, die- 
jenige Form, welche am leichtesten mit Krebs verwechselt wer- 
den kann. 



*) E. WiIboq. RnnkheitfiD der llaut. Aus dem Bogl. tod Schröder. 
Uipx. 18&0. 8. 403. 

••) Ilebra. Atlas der nantkrankheiteD. Taf. 5, 7, 9 n. 10. 
***) llmoDJ etTfirnroth. AnaloctaclinicaicoDitinB illastrsta. Ilelsingfors. 
1861. Tab. I. 

t) Fncbr. DiekraDkbsften VerandeniDEeader llaiit. S.&54. Csieoave 
etSchedel. Abr^pratiquc des maladies de la peau. p. 426. PobI a. a. 0. 
8.190. Bardelebeo 4.0.0. S. 40. Wedl a. ». 0. 8. 457. 
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Wüs emilich den Lupus crythematoäus von Cazcnavc 
betrifft, so scheißt er eigentlich dem Wolfe nicht zuzugehJJren, 
<Ia er keine erkennbaren Knoten bildet und niemals ulcerirt, 
sondern von vorn herein unter heriigem Jacken glatte, hellrothe 
Flecke erzeugt, innerhalb deren die erweiterten HaarMIge mit 
einer etwas reichlicheren, über die Mflndungen hervortretenden 
AbsonderungsmassQ errfillt eiad; später bedingt er eine eigen- 
thtimliche, narbenartige Verdichtung oder Atrophie von weisser 
Farbe, welche an sich ganz oberflächlich ist, aber doch gewöhn- 
lich ein Ausfällen oder eine Atrophie der Haare mit 8ich bringt. 
So eigenthfimlich auch dieser Verlauf ist, bo scheint es nach den 
Untersuchungen von 1. Neumann*) doch, dass es sich um 
eine wahre Lupusform handelt, bei der gleichfalls ein Granula- 
tionsvorgang im Bindegewebe stattKndet, nur dass derselbe keine 
besondere Höhe erlangt. Man konnte sagen, der Lupus erythe- 
matosus verlaufe miliar, denn statt der relativ grossen Knoten 
des Lupus vulgaris linden sich hier ganz kleine mikroskopische 
Granulatioos-Heerde. Er verhält sich daher zu dem Knotenwolf, 
wie die Morphaea zu dem Knotenaussatz. Seine Hanptsitze sind 
die Nase, die Wangen und die Stirn. 

Meiät ist der Lupus auf einen einzigen Heerd beschränkt, 
von dem aus er sich escenlriscb verbreitet. Dieser liegt wiederum 
am häutigsten an der Nase oder den Wangen. Allein es kommen 
auch Fälle vor, wo der Heerd sich an den Extremit&ten oder 
dem Rumpfe findet. Selten bestehen mehrere Heerde gleichzeitig. 
Einen solchen Fall habe ich längere Zeit behandelt, wo am Ge- 
sicht und am Oberarm die Erkrankung stattgefunden hatte, 
(tust**) und Hebra***) erzählen von Fällen, wo fast der ganze 
Körper betheiligt war. 

Auch die Verbreitung auf die Schleimhäute geschieht meist 
continnirlich, am häutigsten von der Nase, seltener von der Ober- 
lippe oder vom Augenlldo aus. Indess finden sich auch hier ge- 
trennte Heerde, bei denen primärer Lupus der Nasenschleimhant, 
der Conjunctivaf), ja selbst ausgedehnte lupOse Verschwärungen 



*) IsidoT NeamaDn ^Vicne^ Met). Wochenschr. 1863. No. 41. S iö43. 
") RuBt. AufBäUe u. Abhsndlunsen. Berlin. 183*. Bd. I. S. 3T6. 
*•*) llebra. Allgem. Wiener Med. Zeitung. 1857. No. 34. S. 171. 
t) Arlt. KlioischQ UoD^tsblätter für Augenbeilk. von Zehender. 1864. 
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des Kehlkopfes*) vorkommen, wclt:1io niclit nnmiltclbar mit 
der NasenafTection zusammenhängen. Die submentalcn und »ab- 
maxillaren Lymphdrüsen sind nicht selten angesciiwollen**), aber, 
wie es scheint, erkranken sie in einfach irritativcr Weise. Von 
eigentlichem Visceral 'Lupus weiss man bis jetzt weder in pri- 
märer, noch in melastati^cher Form etwas. Jedoch mßchte ioh 
damit diese Frage nicht als abgethan ansehen. Die Aehnlichkeir, 
welche manche Formen des Tumor albus articulorum (S. 389) 
mit dem Haut- und Schleimhautwolf darbieten, ist eine überaus 
grosse, und es verdient gewiss eine besondere Untersuchung, ob 
man niclit berechtigt wäre, sie geritdeiu als Lupus articularis dem 
Lupus cutaaeue an die Seite zu stellen. 

Kommt der Hautwolf in isolirten Anschwellungen oder in grup- 
pirten, serpiginösen Formen vor, so kann es manchmal recht schwer 
werden, ihn von Syphiliden zu unterscheiden. Auch haben viele 
Aerzte diese Unterscheidung beinahe aufgegeben. Seit Alibort 
and Biett spricht man geradezu von einem Lupus syphiliticus 
(S. 407). Allein Niemand hat meines Winsens ausreichende Merk- 
male angegeben, wodurch sich diese Varietät von dem Lupus idio- 
pathicas unterscheidet, ja Blasius ***) erklärt geradezu, dass nur 
die anderen Zufalle, welche gleichzeitig im Körper vorkommen, 
entscheiden. Gäbe es keine anderen Unterschiede zwischen ge- 
wöhnlichem und syphilitischem Lupus, so entstände die Frage, 
ob nicht jeder Lupus syphilitisch ist. Dies haben jedoch selbst 
diejenigen nii^ht behauptet, welche viele Fälle von Lupus auf 
hereditäre und tardive Syphilis bezichenf). Veiclft). "'er ohne 



*) Präparat No. 40 vom Jahre 18t>4 liier findet eich eine sehr ausge- 
dehnte, harte, schvielige Marbe von äer Mitte des ZungeurDekeDs bh tief 
lu der Wuriel herab, nebco welcher dicke, kuollige Hßcker bis lu lOrbsen- 
i;rösse herTortreten, Auf einem Durchatlinitt zeigt sich eine sehnige, bis 
in das Fleisch der Zunge hineingreifende Schwiele, welche jedoeh mikroakn- 
pitch Ober^l noib voll von GntiiuUlionsheerden itecbt, vou deneu ein kleiner 
Theil fettige Metamorphosen einKi-gangen ist Die Epiglottia ist im höchsten 
Mause verdickt, hart und ihre Ränder ivulsti<!;: von da schreitet eine knotige 
(lirte bis in die Trachea bersb und an den froc. voules der Giessbc<.'keD- 
knorpel liefen tiefe ülcerationen, «eiche von harten papilläreu .\uswilchsen 
Dn^rben sidö. 

*•) Pohl a.a.O. S. 213. 

**•} Biaeius. Art. Lupus in Ruat's Tbeoret prakt Handbuch der Chi- 
nirgie. Berlin D.Wien. m34. Bd. XI. S. 405. 

t) Man sehe eine Zusimmetiütetlung bei v. Rosen, Behreud's »vphili- 
dolofiie. 1860. Nene Reihe. Bd. 111. S. 47. 

it) Veiel a. A.U. S. 101. 
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klaren Grund den Lupus für eine von den Eltern vererbte Krank- 
heit hält, konnte doch nur 11 mal unter 57 Fällen Syphilis (und 
Imal Lupus) des Vaters nachweisen. Noch ecblechter steht es 
mit der acquirirten Syphilis. Das blosse Vorkommen des Haat- 
wolfes bei einem Individuum, das irgend einmal syphilitisch war, 
kann natürlich nicht in Betracht kommen; vielmehr wären nur 
solche Fälle beweiskräftig, wo der Lupus neben einer gewissen 
Zuhl von constitutionellen Zufällen der Lues als ein gleichberech- 
tigter auftritt. Wäre dies nachzuweisen, so mflsste man freilich 
einen Lupus syphiliticus aus der Gesammtmasse der Lupi aus- 
sondern, wie man eine Exostosis syphilitica aus der Gesammt- 
masse der Exostosen aussondert - Nun kommen freiUch Syphili- 
den vor, welche dem Lupus nach Sitz und Erscheinung sehr 
ähnlich sind. Boeck*) hat eine solche Abbildung von zer- 
streuter, knotiger Syphilis des Gesichtes geliefert, and was die 
serpiginösen Syphiliden betrifft, welche die einen Lupns, die an- 
deren Radesyge nennen, so zeigen sie sich oft genug, und zwar 
an allen möglichen Theilen des KOrpers, sowohl an Gesicht und 
Extremitäten, als am Stamm in lupusähnlichen Formen. Es er- 
klärt sich daraus eine gewisse Unsicherheit auch der ruhigsten 
Beobachter. Nichtsdestoweniger scheint mir für den eigentlichen 
Lupus eine sichere Beweisführung bis jetzt nicht geliefert zu sein. 
In keinem der Fälle von Lupus, in welchen ich eine Autopsie 
zu machen Gelegenheit hatte, habe ich andere bekannte syphili- 
tische Erkrankungen innerer Organe gefunden, und auch von an- 
deren Beobachtern ist meines Wissens nichts der Art festgestellt. 
Der überaus langsame, meist über viele Jahre fortgesetzte Ver- 
lauf des Lupus, der in der Mehrzahl der Fälle ganz beschränkte 
Sitz desselben, die vollständige Schmerzlosigkeit, die geringe Be- 
theiligung der Gesammternährung, der Mangel aller kachektischen 
Symptome, das Fehlen aller specifischen' Erkrankungen der Lymph- 
drüsen, der Mangel einer Generalisation, endlich die geringe 
Grösse der Knoten, ihre relativ längere Dauer und ihr Nicht- 
eintreten in die käsige, den Gummigewächsen eigene Metamor- 
phose sprechen entschieden gegen die Identität**). Dazukommt, 



*) W. Boeck og DanieUsea. Samliog of lagltagelsei om Undeu 
Sygdoninie. Christ. 1865. Heft 1. Taf 111. 

'*) ZeiBsl a.. a~ 0. S. im. Auspitz (a. a. 0. S. 240) bat neaerlJcbat 
aacb nocb die Nichtimpfbarkeit des Lupus uacbgeffieseD. 
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(Us8 selbst die Vertheidiger der syphilitischen Natur vieler Lupi 
die Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Behandlung zugestehen *) 
ond auf Aetzmittel und directe Abtragung der krankhaften Stellen 
binweieen loh kann mich daher nur Hebra**) anschliessen, 
wenn er jede fieziehnng zwischen Lnpus und Syphilis acquisita 
ablehnt, und was die hereditäre Lues anbetrifFt, deren Bedeutung 
fQr die Entstehung des Lnpus er zulisst, so muss ich mindestens 
g^en, dass in diesem an sieb so dunklen Gebiete Vorsicht dop- 
pelt DOÜiwendig ist. Nach dem Zeugnisse fast aller Beobachter 
ist der Lnpus allerdings eine überwiegende Krankheit des jugend- 
lichen Lebensalters, und zwar namentlich des weiblichen Ge- 
schlechts, aber niemand hat ihn als congenitales Uebel beobachtet 
Er mfisste also ausschliesslich der Syphilis tarda (S. 482) zu- 
gerechnet werden, und in fieztefanng auf diese liegt nicht mehr 
Grund zu der Annahme vor, dass sie Lupus erzenge, als zu der, 
dass sie Skropheln mache. Ich wfirde daher rathen, auch jene 
Fälle von knotigen, gnippirtcn oder serpigindsen Syphiliden, welche 
un Gesicht oder den Extremitäten vorkommen und in ihrer Er- 
scheinungsform dem Haatwolf fthnlich sind, davon zu trennen, 
und den letzteren als eine allerdings verwandte, aber 
doch selbstfindige Krankheit festtuhalten. 

Ich lüge endlich hinzu, dass auch die Aufstellung des 
skrophnlSsen Lupus mir eine Willkitrlicbkeit zu sein scheint. 
Batin***) ist freilich in der letsten Zeit wieder auf die alte 
Doctrin xarückgegangen, dass der Lupus überhaupt skrophulOs sei. 
Er hraeicbnet ihn in allen seinen Formen als maligne Skrophulide, 
von welcher er drei ünterabtheilnngen (die crustös-aIcerOse, die 
taberkol&se und die erythematCse) unterscheidet. Einen Beweis 
für diese Auffassung habe ich nicht auffinden kOnnen. Gerade 
die am meisten charakteristischen Zeichen der Skrophulose, die 
Erkrankungen der Lymphdrüsen in bestimmter Form fehlen beim 
Lupus regelmässig, und hinwieder in den am meisten anege- 
sprochenen Fällen der Skrophulose findet sich kein Lapns. Ich 



*) BUbids in RuBt'B Chirurgie a. a. 0. S. 407. Veiol a. a. 0. S. 105. 
Slromeyer. Verletzung«!) a. chirurgiache Krankh. des Kopfes. Freib. i. Br. 
leu. S. 169. 

**) Bebra. Ällgam. Wiener Med. Zeitnng s. a. 0. 
"*) Basin. RÖTiie m6d. 1857. Jain. p. 643, 719. 
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will damit nicht behaupten, iass es keine bestimmte Prädtsposition 
zum Lupus gebe; im Gegentbeil gestehe ich die WahrBcheinlicfakeit 
derselben zu, aber gewiss folgt daraus nicht, das die Prädisposition 
in der Skrophulose oder gar einer bestimmten Dyskrasie beruhe, 
^[jlglicli erweise handelt es sich nsr um eine grosse VnlnerabilitSt 
der Haut, möglicherweise sogar um ganz locale Pr&dispositionen, 
aber das Alles ist völlig unbekannt. Therapeutisch kann ich nur 
denen zustimmen, welche das Heil für die Kranken hauptsächlich 
in einer Ertlichen Behandlung sehen. Ich habe mit dem 
grössten Erfolge tiefe Aetzungen mit Kali causticnm unternommea, 
und nur da Recidive eintreten sehen, wo die Aetzang kranke 
Stellen hatte stehen lassen. Den Werth einer gleichzeitigen in* 
nern Behandlung (Leberthran, Jod, Holztränke u.dgl.) will ich 
damit keineswegs leugnen, aber ich möchte aus der Nützlichkeit 
derselben in einzelnen Fällen nicht den Schlnss ziehen, dass eine 
specifische Dyskrasie zu bekämpfen ist • — 

Die dritte Art von Granulationsgeschwlilsten gebOrt einM* 
Krankheit an, welche in den meisten Ländern gegenwärtig ver- 
schwunden oder doch sehr selten geworden ist, nehmlich dem Aas- 
satze, der Lepra (Arabum) oder Elephantiasis (Grae- 
eorum). Ich habe schon früher die sehr verworrene Terminologie 
besprochen; auch habe ich die Gründe angegeben, welche mich 
bestimmen, den Namen der Lepra, der vom 13. bis zum 10. Jahr- 
Iiundcrt ganz allgemein in diesem Sinne gebraucht wurde, fQr 
den Aussatz festzuhalten (Bd. L, S. 296—299), und ich habe 
hier nur noch einige Punkte nachzutragen. 

Der Ausdruck Lepra kommt mehrfach bei Hippocrates *) 
vor, freilich ohne genauere Deünition, jedoch stets neben Bezeich- 
nungen für leichtere Hautleiden, wie Liehen, Psora, Alpbos, 
Leuce. Der Name der Elephantiasis dagegen findet sich nicht 
bei Hippocrates, wohl aber bei einer Reihe späterer Schrift- 
steller des Alterthums in einem Sinne, der keinen Zweifel darüber 
lässt, dass die hier in Rede stehende Kr^inkheit, wenn auch 
vielleicht nicht ausschliesslicli , gemeint ist. Allein t^chon bei 

*) llippocrateä. Opera, ed. KQbn. T. I.,p. 233. T. II. p. 409. T. 111. 
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Galeuus*) ist sie in eioe gewisse Verbindnog mit der Lepra 
gebracht, als ob diese eine geringere Form oder ein Rückbildungs- 
zustand der Elephantiasis sei. Auch ScriboBius Largus**), 
der unter Tiberius und Claudius lebte, stellt Elephantiasis 
mit Lepra und Psora zusammen. Dazu kommt, dass, offenbar 
nach alter humoralpathologischer Ueberlieferung, Galeous***) 
sowohl die Psora und Iiepra, als auch die Elephantiasis als atra- 
bilire Leiden mit dem Krebs zu einer Gruppe bringt, und dass 
er sie nur dadurch unterscheidet, dass Psora und Lepra allein 
die Haut, der Krebs Venen und Fleisch, die Elephantiasis aber 
den ganten KOrper ergreife , also ein Cancer universalis sei f). 
Wenn aoa aach die besseren Autoren, wie Celsus und Are- 
taeustt)) ^^^ Namen der Elephantiasis festhalten, so ist doch 
wohl kaum zu bezweifeln, daes schon vor den Arabern die Be- 
»ichnuDg der Lepra einen allgemeineren Begriff erhalten hat. 
Erw&gt man endlich, dass schon in der griechischen Uebersetzung 
des Neuen Testamentes fff) die Aussätzigen als Xiirpoi aufgeführt 
werden und dass auch der alltestiimentliche Aufsatz aberall als 
Lepra übertragen wurde"!)) so 'St es nicht zu verwundern, wenn 
das Mittelalter mit wenigen Ausnahmen diesen Ausdruck als den 
senerischen annahm, während Elephantiasis als Bezeichnung der 
Species festgehalten wurde. 

So geschah es, dass die Araber **f), indem sie die Lepra 
in verschiedene Unterabtheilungen zerlegten, eine derselben Ele- 
phantia nannten. Neben derselben unterschied man, ebenfalls 
Dach Thieranalogien, noch drei andere Hauptformen, deren Namen 
simmtüch in das griechische Alterthum zurückreichen, nebmiich 



*) GatenuB. De optima secta eropirica. cap. 12. (Philosophns quidam 
ei elephantiasi ad ieprain devenit] Cf. De eimpliciuni medicamenCorum 
bcultatibuB. Lib. JCI. Caro vipeiae. — lutroductio. cap. 13. 

**) ScriboniuB LargOB. CompoBitionea mcdicae. Ed. Rhodii. Patavü. 
|i^. p. 131. cap. C. art 2Ö0. 
"*) OaleuQs. Üe tumoribue praeter nataram. cap. 13, 14. 

t) Galenus. De arte cuutira ad Glauconeni. Lib. U. cap. 10. 
tt) Celans. Medicioa. Lib. lll. cap. 2ü. Arctaeus. De causia et siguin 
Kflt. morb. Lib. 11. cap. 13. 
ttt} EvAügeL Lucae. cap. 17. verB. 1.2. 
*t) Belcher. Dublin Quart Journ. 18ti4. Ihy. p. 264. 
**f} VgL die Citate aus Haly Abbas, Aviceuoa und Janus Damaa- 
• cDiB (SerapioD) bei Uenaler. Vom abeDdJändiBcben AuBBatz«. Harab. 
ITM. ExcerpU p. 5, aq. 
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die Lepra leonina, alopecia und tyria b. theria*). In dieser Weise 
ist die Lepra von Constantinns Africanns und der stUemi- 
taniscticn Schule **) in das Abendland fibertragen nnd redlicti 
von Jahrhundert zu Jahrhundert fortgepflanzt worden, bis der 
Auesatz an den meisten Orten Terschwunden war. Gegenwärtig 
auf die älteste Bezeichnung zurückzukommen, flhrt, wie die Er- 
fahrung lehrt, zu unaufhörlichen Missverstandnisaen. Denn selbst 
solche Schriftsteller, welche sich speciell mit diesem Gegen- 
stände beschäftigten, sind in die grösste Verwirrung verfallen 
(Bd. L, S. 298). FQr die deutsche Literatur ist vielleicht niemand 
in dieser Beziehung so gefährlich geworden, als Rnst***), der 
gerade das elephantiastische Fibrom (Elephantiasis Arabnm) als 
Elephantiasis tuberosa aufführt und dasselbe mit der Lepra ar- 
tnum identificirt, während er den Aussatz (Elephantiasis Graeco- 
rum) als Etephantia vulgaris bezeichnet und zn demselben die 
monströsen Anschwellungen der Brust, des Hodensackes und der 
Schamlippen (Bil. I., S. 318, 328) rechnet, schliesslich aber beide 
Formen, wenn sie ulcerOs werden, unter dem Namen des ülcns 
leprosnm zu&ammenfasst. Wenn man die Krankheit benennt, wie 
sie entweder in den einzelnen iJLndern oder im Mittelalter über- 
all genannt ist, so wird man fiber die Verwirrung leicht hinaus- 
kommen: im Norden Spedalskhed, im SQden Lebbra, Horbns 
S. Lazari, bei uns Aussatz, in Holland Melaatscheid, in England 
Leprosy, in Surinam Boasi, in Indien Kuschta u. s. w. — das sind 
nicht misszn verstehende Ausdrücke. 

Gegenüber der Elephantiasis Arabum oder der Pachydermie, 
die wir fraher besprochen haben (Bd. L, S. 300), handelt es sich 
hier um einen Zustand, der mit der Bildung von wirklichen Kno- 
ten oder Knollen auitritt: Lepra tuberosa (ElephsoUasis taber- 
culosa). Diese Knoten sitzen am gewöhnlichsten an den der 



*) Der Ausdruck Uutet me'.ienB Tyrim nnd wird anf eine Scblangenart 
beiogeo. lu der TYittt findet eich in dem pseDdogalenischen Bacbe De aoa- 
tomia fivomm ein Serpens tliirus. AndererseilB schreibt Ro^eriDs (bei 
de Kenii, Collectio salerDit. T. 11. p. 493) Theriasis, was «ich dem bei 
OalenuB, CelsuB u. A. vorkommenoen Thenoma anschlietst und luglekh 
eine gewisse Beziehonff in dem ron Galenns encftfanten Heilmittel, dem 
ans Vipern tMreiteten Theriak, andentet 

*■) ConstantiniiB Arric. bei Ilensler a, a. 0. p. 33. Rageriu», 
Roliiidna et GIobbuUo quatuor msgiBtroTum boi de Renti. T. II. 
p. <92, 703, 704. 

•••) J. N. Rost. Ilelkologie. Berlio. 1842, S. 858. 
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Luft exponirten Theilen des Körpers, an Geeicht und H&nden, 
Dfichstdem an den FfisBen, kOnnen aber aach an fast allen ande- 
ren Punkten der KSrperoberfl&che auftreten. 

Freilich hat man ausser dieser eigentlichen Knotenform schon 
im Mittelalter*) Formen gekannt, die dae Volk in Island Lima- 
falksjki nennt**) und die man neuerlich unter dem Namen der 
Elephantiasis glabra***), laevis oder anaestheticaf) zu- 
aammeogelaest hat, weil auch bei glatter Haut Stfirut^en der 
Sensibilität, oJt sehr umfangreiche Änaesthesien vorkommen. 
Ganze Theile des Körpers k5onen empfindungslos werden, so dass 
die grßssten Insnltationen, wie Verbrennungen, stattfinden, ohne 
dasB die Personen etwas davon merken. Es kommt vor, dass 
Jemand sich an den Ofen Btellt, die Hände anseilt und nichts 
davon merkt, bevor er ea riecht. 

An diese Form sehliesst sich eine Reihe von Veränderungen, 
welche zunächst durch fleckige Verfärbungen der Baut charakteri- 
sirt sind und welche man daher mehrfach als Lepra maculosa 
bezeichnet hat. Sie tragen in der mittelalterliclien Medicin nad 
DOch jetzt bei den romanisch sprechenden Völkern America's den 
Namen der Morphaea, dessen eigentliche Herkunft nnbekaant 
ist ff). Schon in den Uebersetznngen der Araber erscheinen 

*) Die erste genanere Nachricht finde ich in den Olossnlae qaatnor 
nagistrorom (de Renzi, T. II. p. 701): Gontingit, qnia quando digiti 
DiDoreB maDUum et pedum et alii eibi proximiores, qui apud medicos 
DCdici appellantor, patiuntar frigus et dormitatioDem et qnasi quamdam 
leDins privationem ; et ista et alia accidentia qoaodoque occupaot illam 
partcm cutis, qoe est ioter digitos predictos et bracbium, et aliquando se 
(itcDdant Dsqne ad cnbitum et qnandoqae usoue ad brachiDm; et hoc 
timiliter in parte inferiori contiDgit, qDoniam preaict» dormitatio eive ioBen- 
aibilitas aliquando per extremitates tjbiarum et coxarnm ad substaDtiara 
nediaote genicnlo ae cxteDdit; et hoc aiganin unnquam bllit Uebrigens 
hat Schilling (De lepra commentationee rec. Hahn. Lugd. Bat. 1778. 
p. 124) tu betreisen geeucht, dass schon in den inoBaiscben Vorschriften die 
Kenntniss der AoSsthesie enthalten und dass das hebr&iscbe Wort Zaraat 
(Taont) gerade anf diese Eigenschaft zu beziehen sei. 

'*) P.A. Schleissner, ForsOg til en nosographie af Island. KjObenh. 
1849. p. 17. 

***) F. 0. Albrecht. De diagnosi estbonicae leprae cntaneae. Diss. inaag. 
DorpaL 1825. p. 39. G. Ueiberg. Norsk Magazin br LftgefideDsLaben. 
Bd. IV. p. 148. W. Boeck. Om den spedalske Bjgdom, Elephantiasis Grae- 
coram. ChrisL 1842. p. 6, 94. 

t) Robinson. Med. chir. Transact. 1619. Vol. X. p.30. 
ff) Hensler (a. a. 0. S. 42, Anm.) findet das Wort lueret in einer Uaber- 
MtiDng des llaly Abbas aus dem 13. Jahrbandert. Ich treffe es in dem 
falechen galenischen Bnche De dynamidiis (Galeno ascripti libri. Bd. Froben. 
Baail. p. 2&, 30) nnd in dem Liber secrctoram (ibid. p. 102 fers.). 

VirtkDW. QiiibwfLtt*. I. 33 
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zwei Haaptvariettten, die weisse und die schwarze. Eine genaue 
Definition findet sich nirgends, nnd es erklärt sich daruis die 
grosse Verwirrung der einzelnen Autoren, da manche den AlphoB 
und die Leuce der Griechen, den Baraa oder Albaras der Semiten 
ebenEalls zur Bezeichnung verwandter Formea gebrauchten. FSr 
uns ist es von besonderem Interesse, dass nach dem Zeugniss 
des alten Meister SchielhauB*) die Morphaea im Dentscheii 
Miselsucht**) hiess, wie der Aussatz des armen Heinrieb in 
dem ber&bmten Gedichte Hartmann's von der Aue und der 
des Engelhard in dem Gedichte Konrad'» von Wflrzburg***) 
genannt ist. 

Vielfach hat man mit der Lepra maculosa eine weitere Form, 
die Lepra sqnamosa s. crustosa verbunden. Li dieBem 
Punkte herrscht bia in die neuere Zeit eine unlösbare Verwir- 
rung. Seit den grossen englischen Dermatologen hat man viel- 
fach als eigeaüiche Lepra Graecommf) ein aqnamOsea Exan- 
them bezeichnet, welches mit dem Aussatz gar nichts zn tliun 
hat (Bd. I., S. 296) und welches also hier guz ausser Betracht 
bleiben kann. Allein gewisse Formen von Morphaeen, die dem 
Aussätze angehören, zeigen gleichfalls eine leichte Abschuppsng 
der befallenen Theile, so dass eine gewisse Vorsicht im Urtheilen 
nüthig ist. Endlich haben Danielssen und Boeckff) nach- 
gewiesen, doSB sehr oft mit dem wahren Aussatz eine eigenthSm- 
liehe Form der Krätze (Scabies crustosa) complicirt ist, eine Form, 
von der sich nachher ergeben hat, dass sie auch ohne Aussatz 
in gleicher Weise vorkommt. Han wird daher am besten Ümo, 
aus der Lehre vom Aussatz sowohl die Lepra squamosa, als die 
Lepra crustosa fern zu halten. 

Endlich spricht man noch von einer Elephantiasis mu- 
tilans oder articulorum (Joint evil Town), welche sich da- 
durch auszeichnet, dass ganze Theile zerstört, und namentlich die 



*) ITiDR von Geredorf. Feldbuch der WundartEocy. 1536. S.XClIierB. 
**) Nach ii«rolicli weitlänfigeo Unten uchuogen, die ich darüber angeelellt 
habe, Kbeint diejenige AbleilDDg die richtige in eeio, «clcbe das Wort >'ob 
Hisellus (Diminnt. *on Miser) herBtammen lässt. 

**•) Man lehe die Stellen in meinem Archiv Bd.XVIlI. S. 291 u. Bd. XX. 
S. 19G. 

t) Reusch (Hufelaod'a Journ. der praktischen Heilkunde, 1810. Joni. 
S. 1) beschreibt einen solcbea Fall unter dem Namen dee .griechischen oder 
Bcbupuigt«n AnsaatieB." 

ft) UanielsBen et Boeck. Traite de la sped. p. 232. PI. XXI. XXIV. 
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Glieder in den Gelenken gleichsam abgesetzt werden. Hier han- 
delt es sich um ZnsOode, welche den sogenannten nenroparaly- 
tischen Entzflndangen parallel stehen. Es sind Entzfindangen in 
anisthetiseben Theilen, die oft mit grosser Schnelligkeit vorwärts 
gehen und bis zur änssersten VerBlflmmlnng schreiten. Denn 
zuweilen verlieren die Leute H&nde, Fasse, Nase, Augen, ja fiut 
alle Prominenzen des Körpers, so dass gewissennaaseen nur Kapi, 
Rumpf und robe Stümpfe von den Extremitäten übrig bleiben *). 
Wie schwer der Verlauf dieser Zustände ist, das lässt sich 
daraus entnehmen, dass man während des ganzen Mittelalters 
keine schlimmere und mehr gefilrcbtete Krankheit zu schiläem 
wusBte als diese, dass sie gleichsam als der Typus aller Krank- 
heit erschien, und dabor an«h als die Krankheit schlechtweg oder 
als die grosse Krankheit bezeichnet wurde. Davon stammt die 
Bezeichnung der Aussätzigen als Grands malades in Frankreich 
und Belgien**), als Melaten, Melstschen oder Malzige im Rhein- 
Gebiet, sowie andererseits die des Aassatzes als Grande na- 
ladie***) oder im Deutschen kurzweg Maltzeif), im Holländi- 
schen Melaatscheid. Auch das chinesische Tay-kö oder Hong'tai 
bedeutet nach ten Rhyneft) die grosse Krankheit. Es ist daher 
leicht begreiflich, dass sie so sehr auch in den religiösen Vorstel- 
lungen der früheren Zeit sich als die concrete Form der Strafe Gottes 
darstellte, dass sie überall mit einer gewissen heiligen Scheu be- 
trachtet worden ist Wie noch heute in den fremden Welttheilen, 
in China, in Südamerica, so trieb man die Ungläcklichen ans der 
m«i8c-falichen Gesellschaft fff), sei es in die WUdniss, sei es in 



*} AretäeuB 1- c. Ed. KfihD p. 182. Interdum vate hominem membra 
sax emoriuDtur »tque excidunt, oasiis, digiti, pcdee, pudeoda manusqne 
integriie; ne^ue eaim pestie iata aegrotnDtem vita doloriousque vebenentis- 
simis äute liberat, quam homiDem membTatim discerpsent; sed insttr ele- 
phantig longaeva etit. 

**) L. Torfs. Fagtea des CAlamit^ publiqaes Burvenues dans les Payg- 
Bu et particnli^rement eo Belgiqoe depuis les temps les plus recoles jusqu'ä 
DM JODTB. Paris et Toaniai. 1859. p. 24—26. 

***) Amis et Amiles, aus Jouidain de BUivies. Z«ei altrraDzOsische 
Heldengedichte des karolingiscbcD Sagenkreises. Nach der Pariser naiid- 
icbrift, berausg. von IIofmanD. Erlang. 1852, vers. 2113: graut inalaige. 
f) Hans von Gersdorf a. a. 0. Bl. LXXXII vers. Schopff a. a. 0. 
ft) Willem ten Rhyne. Verbnadellnge van de Asiatische Melaatsheid.' 
Amsterd. 1667. Bl. 20. 

fff) Aretaeas 1. e. p. 183. Uulü in mootes ac degeita viros amkiesimoa 
eipoaoere. Galenus. Üe optima secia empirica. cap. 12. 
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besondere Hfltten oder Anstaltea (LeproBerieD, AnBsatzhSaser). 
Daher stammt der Name AuBBatx*), nicht von der Eiuptioo der 
Krankheit, sondern yod der „Separatio leproaoram." 

Der Umstand, dasB gerade auf dem Gontinent von Europa 
der Rückgang der leprfiBen Erkrankungen in xiemlich dieeelbe 
Zeit fiel, in welche die Entstehung and erste Verbreitmig der 
Syphilis gewöhnlich verlegt vrird, aof das Ende des 15. nnd den 
Anfang des 16. Jahrhunderts, hat vielfach anf die Vermathnng 
geführt, dass die SyphiliB aus der Lepra in Irgend einer Weise 
hervoi^;agangen sei, dass die Syphilia, wie man gesagt hat, eine 
entartete Lepra, oder eine Tochter der Lepra, oder eine neue 
Erscheinung der Lepra sei**). Diese Ansicht, welche gerade in 
den ersten Zeiten der Syphilis aufgestellt ' zn sein scheint, ist 
doch von allen bedeutenden Aerzten jener Periode xurückgewiesen 
worden, insbesondere von Leoniceous ***). Ja, die Ueberzeu- 
gimg aller Zeitgenosseu war so sehr gegen dieselbe, dass, wie 
Astrucf^ mit Recht hervorgehoben hat, die AnssStzigen sich 
gegen die Aufnahme der Syphilitischen (Blattemkrattken) in ihre 
Siechh&user wehrten und man eigene Spitäler (BlattemhäuBer, 
Hiobsspitäler) für die letzteren einrichten mnsste. Erst in dem 
Maasse, als der Aussatz den meisten Aerzten unbekannt wurde, 
führte theils die Specnlation, theils die Beobachtung gewisser 
endemischer Syphilide, wie des sogenannten holsteinischen Aus- 
Batxeatt), wieder anf die ältere Vermnthung zurück. Nun mag 
man immerhin zi^estehen, dass znweilen diagnostische Irrthümer 
vorgekommen seien ; es ist sogar sicher, dass manchmal Syphilis 
für Aussatz und umgekehrt angesehen worden ist und noch jetzt 



*) DerBclbe findet sich schon in dem Vocabuluiaa s- Galli ans dem 
7. JahrhoDdert ftls azaeazec (Wacliernagel, altdeuteches Leeebucb. Basel. 
1847. S. 29). Sebr charakteristisch ist daber in der deutschen Ueberaetaung 
des Thierbncbes tod Albertos Hagnns durch Walther Rjff (Frank- 
furt a. H. 1546 ) AnssStzig und Feldaiecb als identisch gebrancbt. 

**) Sab. Aqnilinianas. De morbo gallico cap. I. (Apbrodisiacna T. I. 

&3.} Paraeelgns. Chirnrgiscbe Bücher und Schriften, berausg. durch 
oser. Straaib. 1618. S. 183, 136, 183. F. A. Simon in meinem Haiid- 
bucbe der Spec. Path. n. Tber. Bd. II. S. 435, 439. 

***) Nie. Leonicenns. De epidemia, quam Itali morbam gallicDm, Galli 
vero neapoUtannm vocant, Libellns (Apbrodisiacus p. 17). Vgl. Fracasto- 
rJDs (ibid. p.S03), Hattbiolas (ibid. p. 247), Brasavolns (ibid. p. 666), 
Gatanens (ibid. p. 141). 

f) Astrac. De morbis venereis. T. I. p. 10, 118. Vgl. J. Y. Simpoon. 
Antiqnarian noticei of svpbilia in Scotland. Edinb. 1863. p. 21. 
ü) Spiering. Bnfeland'B Journ. 1821. Bd.LllI. S. 87. 
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EBweilen angesehen wird. Praner*) berichtet, daas er in den 
Lepra-Quartieren in Gypern, Jemsalem nnd Damaacus neben den 
Auss&tzigen auch Syphilitische, die man dahin Terbannt hatte, 
gesehen habe, nnd so kommen noch heut zu Tage an vielen 
Orten der Erde die beiden Zustände neben einander vor: man 
findet die Syphilis in allen ihren Formen und auch den Aussatz 
in allen seinen Formen, ohne dass sie in einander übergehen 
oder auf einander einwirken oder sich modificiren. Ja, in dent- 
aelben Individuum kennen Aussatz und Syphilis auf einander 
folgen oder zusammen bestehen**). Unter solchen Verbiltnissen 
liegt die Fr^e, ob nicht die Lepra aus der Syphilis hervor- 
gogangen sei***), ebenso nahe, als die umgekehrte. HAlt man 
Bich nur an die Literatur, so kann man in der Geschichte der 
endemischen Krankheiten Beispiele genug dafdr vorfinden, dass 
aoB Syphilis hervoi^egangene Krankheiten fKr leprOs gehalten 
worden sind, aber die genauere Beobachtung hat immer mehr 
dahin geführt, überall die leprCsen und die syphilitischen Endemien 
lu trennen, und man darf wohl sitgen, dass in dem Maasse, als 
die Geschichte der constitutionellen Syphilis sich an%eklärt hat, 
auch die Ueberzeugung befestigt worden ist, dasa die Syphilis 
Toa dem Aussatze ganz und gar verschieden sei, wenngleich sie 
demselben näher steht, als ii^end eine andere Affektion. Nor 
in Beziehnng auf den Localprozesa lässt sich eine fast noch grSssere 
Analogie anfstellen; das ist die mit_dem Lupus (S. 483). Allein 
der Mangel allgemeiner constitutioneller Symptome beim Lupus 
hat von einer Identificirung deffielben mit dem Aussatz stets ab- 
gehalten t). 

In Europa ist der Aussatz heut zu Tage selten geworden. 
In einzelnen Theilen von Schweden, in Finnland und in den 
Ostseeprovinzen Rosslands, namentlich aber in grossen Districten 
Norwegens kommt er noch jetzt in einer Verbreitung vor, welche 
zum Theil fiber das hinausgeht, was durchschnittlich im Mittelalter 



*) PruDsr. Die Krankheiten des OrieotB. firUna. 1847. S. 113. 

**} D. C. Dauielssen. STphiliButioDeDmaTeDdtmoasjphilisogspedmlak- 
hed. Bergen. 1858. Bl. 24. 

***} GrieBiDger. Hein Archiv. Bd. V. S. 260. Haenftmara. Ebendaa. 
Bd. XXIL S. 320. 

t) G. H. Fache Dias. uad. de leprs Arabnm io maris mediterraaei 
littore aeptentrionali obaerrata. Wirceb. 1831. p. 34. Carl Wolff. Htia 
Archiv. Bd. XXVI. &. 11. 
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beslaoden hat In Norwegen allein z&hlte maa auf eine Gesammt- 
beTölkernng -von noch nicht 2 MillioneD am Schlüsse des Jahres 
1862 nicht weniger als 21.19 Äuss&tzige, und diese fanden sich 
fast sämmtlioli unter der an eich sehr dünnen Bevölkerung der 
Westprovinzen •). Nach der Zählung von 1856 faad sich im 
Nord -Bergenhas- Amt je 1 Aussätziger auf 113, ja in einzelnen 
Kirchspielen 1 auf 71 bis 47 Einwohner"). Ansserdem giebt es 
freilich einzelne Gegenden und Orte am Schwarzen und Mittel- 
Meer, in Sädrussland, Griechentand, Italien, Spanien, Syrien und 
Aegypten, auch in Portugal, wo der Aussatz noch vorkommt. 
HaaptE&chlich aber findet er sich in ferneren Gegenden, nament- 
lich in Mittel- und Sfidamerika, Sfidafrika, Sfidasien, wo er ins- 
besondere auf den Anlillen, iu Brasilien, am Gap, auf den Snnda- 
Inseln, in Indien, China und Japan die weiteste Verbreitung hat 
In einzelnen Gegenden von China giebt es neben den grossen 
Städten ganze D&rfer, die für den Aufenthalt solcher armen 
Fersonea bwtimmt sind***). Bei ans kommt es, abgesehen von 
den aus anderen Welttheilen eingeschleppten Fällen, gelegentlich 
vor, dass Beispiele der Krankheit noch hier und da anftauchen, 
ohne dasB man Beziehungen der Kranken zu den noch jetzt 
endemischen Localitäten auffinden konnte f), und ohne dass man, 
was in der neueren Zeit so sehr in den Vordergrund gedrängt 
worden ist, erbliche Uebertragung nachzuweisen vermag ft)- 



*) Norges officielle Statistik, udgevcn i Aaret 1863. G. No. 6. Tab. XIII. 
'•) Bidenkap. Norsk MagaMii for Llgcvidenskaben. 1860. Bd. XIV. 
BI. 536, Ö46. 
*••) Friedel. Mein Archiv. Bd XXII. S. 889,331. 

f) In onserer Sammlung fiatlet sich unter No. 817 ein scheinbar ampu. 
tirter Arm, der alle Erscheinungen der Lepra mutilans darbietet und von 
dem Hr. Prof. Bosch sich zu erinnern glaubt, dass er einer eingeborenen 
Person abgesetzt worden ist. Auch in WQrzburg lebte ein Uann, den ich 
Öfters gegeben habe und dessen Gesiebt das Aussehen der Lepra leonina 
zeigtej seine schene ZarOckgezogenheit gestattete es nicht, aihere Unter- 
suchnngen ansnstellen. 

ff) Alefeld. Dies, inang. med. Leprae bist, succinutam et binas lepro- 
sornni nnper observaloram historias complexa. Giess. 1800. p. 30. Fr. Jahn. 
Nenes Journal der praktischen Arznevknnde und Wundannevkonst von Hufe- 
land. 1802. Bd. VII. S. 23. Taf. Romberg d. Henoch. Klinische Ergeb- 
nisse. Berlin. 1846. S. 195. Taf. (Derselbe Fall bei Becker. De lepra Arabnm 
tuburcnlosa. Diss. inang. Marburg. 1843.) W. Ensch. Annalen der Cbarite. 
ISbü. Jahrg. VIU. Heft 2. S. 9. Taf. L Fig. 4 - 5. ü. Wilson. Behrend's 
Sjphilidologie. Neue Reihe. BI. L S. lua. OdU. Gnj's IIosp. Rep. 1859. 
Ser. III. Vol. V. p. 151. Prieetley. Med. Times and Gai. 1860. Jan p.76. 
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Die genauere, ich mOcIite aagen, die naturwiBseuBcliadliche 
Kenntnias des Aussatzes datJrt eigentlich er^t von dem berühmtea 
Werke von Danielsseo und Boeck*) über die Dorwegiache 
Spedalskhed, welches in einer prächtigen Ikonographie anechaa- 
hche Bilder der häupt^chlichsten Teränderungen geliefert hat. 
Was wir von Abbildungen ans früherer Zeit**) besitzen, hat ein 
sehr untergeordnetes Interesse. Von Wichtigkeit ist nor ein Bild 
der heiligen Elisabeth, welches der jüngere Holbein 1516 in 
Augsburg gemalt hat und welches ich vor mehreren Jahren in 
der Pinakothek zu München auffand***); es zeigt uns den Aus- 
satE, wie er in Deutschluid neben der epidemischen Syphilis 
bestand. In neuerer Zeit hat sich mit dem wieder erwachten 
[nteresse auch die Zahl der Abbildungen aas verschiedenen 
Ländern vermehrt f), und die Frage von der Identilftt des Aus- 
satzes in den sum Theil weit auseinander gelegenen Gegenden 
ist so auf eine ungleich mehr zuverlässige Weise entschieden, 
als es durch blosse Beschreibungen mOglicb geworden wäre. 

Was die Aetiologie des Aussatzes angeht, so ist ein Punkt 
derselben schon seit langer Zeit festgestellt. Das ist die erbliche 
Fortpflanzung der Krankheitft), oder genauer gesagt, der Prft- 
disposition dazu, denn die Krankheit kommt fast nie conge- 
aital vor, sondern sie entwickelt sich erst im Laufe der Jahre. 
Diese Pr&disposition kann an jeder der bekannten Localitäten auf 
das Bestimmteste durch zahlreiche Thatsachen erwiesen werden. 



*) D. C. Danielssen et W. Boeck. Traite de ]a Spedalskbed on Ele- 
pbaDtiaaü des Greci. Paris. lS4ä. Atlas. Daiu kommt die 3. Lieferung der 
Samliog tf lagttagelser om Iludens Sjgdomma, Christ. 1862. dersellieit 
Anhiren, in welcher Danielsscri eine monographische Daretellung der 
ufatheti«chen Form geliefert hat~ 

") In dem Feldbuch der Wundarzney von Hans von Gersdorf (StraBsb. 
l!)-2t>. S. LXXVIII.) findet sich ein Ilolsschnitt, der den aaHsätzigen liiob dar- 
DieltcD soll; weiter (S. XC vers.) ein anderer, welcher die „Beeehun^ der 
Aussitiigen' viedergiebt und der ähnlich ist dem grossen Holzschnitt in 
der Pbysica S. Ilitdegardis. Argentor. 1933. 

***) Virchov nnd von Uessling. Hein Archiv. Bd. XXII. S. 190. 
Bd. XXllI. S. 194. 

+) BergsoB. Anoalen der Charitö. 18&8. Jahrg. IV. S. 1. Taf, I.— 11. 
(Krimm'sche Krankheit). Carl Wolff. Mein Archiv. Bd. XXVI. S. 44. 
Taf l.^HI. (Madeira). Oldekop Rhenda». S. 106. Taf. V.-Vl. (Astrachan). 
H. V. Carter. Transact. of ihe med. and phys. society ot Bombay. 1862. 
New Ser. No. VIII. p. 1. Fl. I. (Oätladien). Von älteren ist noch in erwlhnea 
das Titelkapfer in bchilling's Comm. de lepra aus Surinam. 

tt) Haty Abbas bei Hensler a. a. 0. Exe. p. 7. T. A.Wiae. Cotn- 
■eutary oQ the Hindu syslem of medicine. Lood. 1860. p. 269. 
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Sie ist Bo augenfällig und die Ueberzei^ung davon war von jeher 
so sicher, dass man auf die emstlichBte Weise zu allen Mitteln 
griff, nm die Fortpflaoeung der Aussätzigen zn verhindern. Nicht 
blo8 erliess man Eheverbote*), sondern man ging den M&nnern 
selbst an den Leib und schnitt ihnen die Hoden ab**). Auch in 
Norwegen, wo durch die Untersuchungen von Danielssen und 
Boeek und von Conradi***) die grosse Häufigkeit erblicher 
Verhältnisse dargelegt war, and wo die zunehmende Ausbrei- 
tung der Krankheit die Öffentliche Soi^e in immer schwererer 
Weise in Anspruch nahm, kam man in der neuesten Zeit zu 
ähnlichen Gedankenf). Nachdem sich die oberste medicinische 
Bebfirde und ein grosser Tbeil der Bischöfe ßlr Eheverbote erklärt 
hatte, wurde dem Storthing 1854 von der Regierung ein dahin- 
gehender Gesetzentwarf vorgelegt, und nur mit einer geringen 
Minorität abgelehnt. Die lebhaften Streitigkeiten, welche dadurch 
unter den norwegischen Aerzten angeregt wurden, und die starke 
Opposition, welche namentlich Hjortff) dagegen erhob, gaben 
die Veranlassung zu neuen und ausgedehnteren Nachforschungen. 
Auch ich erhielt von der norwegischen Regierung die Aufl'orde- 
rung, die betroffenen Gegenden zu bereisen und die Natur der 
Krankheit zu untersuchen. Ich unternahm diese Reise im Sommer 
1859, aber, obwohl ich dabei Gelegenheit hatte, hunderte von 
Aussätzigen zu sehen, and obwohl ich über die Natur des Loeal- 
processes vollständig genügende Thatsachen sammeln konnte, so 
stellte sich doch heraus, dass ein Urtheil über die ätiologische 
Frage sich im besten Falle erst dann wQrde geben lassen, wenn 
aus den verschiedenen Lepra- Territorien der Erde vergleichende 
Untersacbungeu in grosserem Umfange vorliegen würden. In die- 
sem Sinne erliess ich einen Aufruf zur Erforschung des Aas- 
Batees-t'tt)^ der in der That recht zahlreiche Früchte getragen hat 



*) Paul. Zscchias. ^uaeatJones med. legal«», caia Horstii. Veiiet. 
17S7. Lib. IL Tit 111. qua«Bt 6. Lib. 111. Tit. III. qaaest. 6. d. 13. Lib. Va 
Tit 3. quaest. &. n. 1. Kjerulf. Hein Arcbir. Bd. V. S. 36. 

**} Rogertna u. Rolandns bei de Reozi. T. II. p. 493, 701. 
*•*} DaDielfisen et Boeck I. c. p. 33&. A. Gonradi. Morak Haaiin 
for Läeendeoelcabea. 1851. Bd. V. BL 660. 1867, Bd. XI. Bl. 209. 

t) In Portugal wai daeaelbe der Fall. Vgl. Kesaler, Hein Arehir. 
Bd. XXXa S. 2Ö8. 

tt) Hjort in den Porbandlinger ved de akaDdioaTiake Maturforskeres. 
Christ 1807. BL 401. Norek Hagaiin. 1857. Bd. XI. Bl. 460. 
tH) Vircbo«. Archiv. Bd.XVIlL S. 161. Denlacbe lüinik. 1860. Ho. 11. 
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Aber auch noch jeUt reicht das vorliegende Material zur Abarthei- 
loDg der Ursachen des AueaaUes nicht aus. 

Wa« freilich die Erblichkeit angebt, so besteht anter allen 
Völkern nnd in allen Ländern über die H&utigkeit des Vorkom- 
mens von Aussatz in gewissen Familien Einstimmigkeit. Gerade 
die neuesten Untersnchongen von Bidenkap*) haben für Nor- 
wegen Torzfiglichea Material geliefert; die von ihm aufgestellteo 
GeBcfalflcfatsregister von Aussatzfamilien ervreisen das Forterben bis 
in das vierte Glied. Aber, wie schon erwähnt, es erbt nur die 
Prädisposition, nicht die Krankheit seibat, welche Bidenkap**) 
nicht früher als bei zwei zwei- nnd einem dreijährigen Kinde sah, 
and welche oft erst mehrere Decennien später auftritt. Man wird 
daher niemals omhin können, besondere Gelegenheitsureacheo auf- 
laBoebeD. Schon Arfiher hat man den Orts Veränderungen einen wich- 
tigen Einflase auf die Abnahme der Krankheit zugeschrieben***), 
und wenn es wahr ist, was man sich in Norwegen erzählt, dass unter 
den nach Amerika an^gewanderten Familien dar Aussatz erloschen 
sei, so wärde nun den Gelegenheitsarsachen eine sehr hohe Bedeu- 
tung zuschreiben mflssen. Einen einzelnen Fall von einer Familie, 
in der durch eine üebersiedeinng ans den Tropen nach Frankreich 
der Aufsatz definitiv zum Stillstand kam, berichtet G u y o n f). Die 
grosse geschichtliche Tbatsaehe, dass der Aussatz früher fast überall 
herrschte, jetzt aber in dem grOssten Theile der gebildeten Nationen 
fast spurlos erloschen ist, läset sich ohne die Annahme besonderer 
Ursachen der Krankheit nicht denten. Auch kommt man mit der 
Erblichkeit nicht aus. Die Nachforschungen von HOegh und 
Bidenkap ff) haben übereinstimmend ei^eben, dass nur bei einem 
Viertel der norwegischen Aussätzigen in der gerade aufsteigenden 
Linie die Krankheit nachweisbar ist, und van Somerenfff) 
fand in Madras unter 31 Aossatzftllen sogar nur 2 erbliche. 

In früheren Zeiten ni^m man neben der Erblichkeit eine 
udere und noch viel wirkungsvollere Ursache an, die An* 
steckang. Noch heutigen Tages herrscht diese Ansicht fast in 

*) Bidenkap -». a. 0. Bl. 811. 
'*) Ebeaduelbst Bl. 813. 
***) Danielasen «t Boeck 1. c. p. 175. 
t) GuyoD. Compt. read, de l'acad. des Bciencea. T.LIV. p.892. 
tt}BideDkftp a.a.O. Bl. 812. 
ttf) W. J. *an Soffleran. A brief bislorical sketch of tbe Uadru Leper 
UoapitaL p. 10. 
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allen ausserenropSisclien Aaf>?atz-L&ndern, and sie .wird too 
maachcn Aerzten, welche die Goatagioeitftt der gegenwärtigeo 
earopäischen Auasatzronneo leugnen, wenigstens f&r eioe äUere 
Periode zugelassen. So ist man zu der sonderbarea Doetrin ge- 
kommen, es sei der Aussatz nrsprfinglich einmal in alle die ver- 
Ecliiedenen L&nder hineingekommen durch Ansteckung nod habe 
sich seitdem durch Forterbung erhallen. Das stimmt gensa mit 
den Traditionen der LaienschriftsteUe/, welche za ersfihlen pflegen, 
dass durch die KreuzzQge der Aussatz vom Morgenlande importirt 
und TOD Ort zu Ort fortgetragen sei. Diese Behauptung ist jedoch 
unzulftssig, denn man kann sich ans znTerlässigen bistorischen 
Quellen überzeugen, dass in allen L&ndem des Abendlandes der 
Aussatz schon seit Jahrhunderten bestand, bevor die Kreuizflge 
begannen*). Wenn also eine Importation stattgefiinden haben 
sollte, so müsste dieselbe in einer sehr viel früheren Zeit ge- 
schehen sein, was aber um so mehr unwahrscheinlich ist, als 
die Voraussetzung, dass der Aussatz eine contagiOse Krankheit 
sei, mehr und mehr aufgegeben worden ist. Denn man hat 
in neuerer Zeit kein einziges Beispiel von Einschleppung der 
Krankheit in aussatzfreie Länder beobachtet, obwohl doch nach 
England, Frankreich, Deutschland u. s. w, gelegentlich Lepra- 
kraoke aus Ost- und Westindien, Südrussland u. b. w. kommen**); 
auch hat man selbst da keine dentliche Uebertragung (wenngleich 
einzelne Fälle von F.rkrankang) gesehen, wo gewisse Personen 
viele Jahre lang immerfort mit derartigen Kranken in Berflhrang 
waren, wie das namentlich in Hospitfilern der Fall ist, wo ein- 
zelne Wärter zwanzig bis dreissig Jahre in Verbindung mit den 
Kranken leben, ohne dass TJebertraguog erfolgt. 

*) Niich meineii Nach roTBchun gen über deutsche AuesitihioBer ßndeo 
sü-h solche schon 63ö in Verdun, Hetz und Hastricht (Archiv. Bd. XX. 
S. Iii9); das in St. GMeu wurde vom heiligen Othmar {T20-TS9) gegrUndet 
(Kbendas. Bd XVIII. S. 142), das /u St. Bartholomae-unter dem Johanuisberg 
1109 (Ebenda§. S. 14ä, 2»6). Auch in Bremen und Constanz gab es wahr- 
scheinlich schon im 9. und 10. Jahrhundert Sonderaiechenh&user (EbendM. 
Bd. XVlll S. 144. Bd. XX. S. 18g). 

•*) Henster a. a. 0. S, 33. W. Lawrence and H.H. Sonthev. Ued. 
chir. Tranaact. Lond. 181Ö. Vol. VI. Rajer. Trait^ des maladies de la peau. 
Paris 1826. T. 1. p. 667. Bergson a. a. 0. S. Wilks. Gnj's Hosp. Rep. 
Ser. 111. Vol. V. p. 144. Hutchinson. Clin. Uct and Rep. of the London 
llosp. 1864. Vol. L p. 'J3. Veie) a. a. S. 102. Ktibner. Compt. read, 
de la soc. de Biologie. Ann. 1861. S^r. IH. T. Hl. p. 67. Uillairet. Hem. 
de ta soc de Biol. Ann. 186S. Sir. III. T. IV. p. 224. Hillier. Handbook 
of skiD diseases. Lond. 1865. p. 214. 
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Nichtedestoweniger ist es eine Thatsache, duss nicht selten 
Einwanderer in Äussatzländern von der Krankheit befallen werden, 
wie CB bei anderen endemischen Krankheiten der Fall ist. Die 
ilteren Schriftsteller gehen hier gewöhnlich auf Coitus, Coha- 
bitation oder Ansteckung durch den Halitns zurück *). Auch 
Holnasen**) bat in Norwegen BeobachtuDgen gesanamelt, welche 
auf die Bildung gewisser Krankheitsheerde in einzelnen HOfen 
hinweisen, in denen auch gesunde Ankömmlinge befallen wurden, 
und einzelne Fälle heerdweisen Erkrankens nach scheinbarer Ein- 
sckleppung wurden auch von Bidenkap***) aufgefunden, in denen 
Gonetige ftussere ungQniätige Bedingangen nicht nachzuweisen waren. 
Erst eine fortgesetzte Beobachtung wird hier zu einer sicheren Ent- 
scheidung führen; für jetzt kann man nur sagen, dass diese FMle 
lum Theil auch auf andere Weise zu erklären, im Gänsen aber 
80 selten sind, dass man für die Discussion der Aetiologie im 
Grossen sie jeden&lls bei Seite lassen kann. 

Die anderen ätiologischen Fragen sind so schwer, dass es 
noch nicht gelungen ist, eine Cebereinstimmnng zu erzielen. Ins- 
besondere die klimatischen Verhältnisse der Aussatzländer sind 
so Terscliieden!Ul.ig, dass man daraus nur einen Umstand hervor- 
heben kann, nehmtich die ungewöhnliche Häufigkeit der Krankheit 
an der Seeküste und den Ufern grosser Flüsse. Ob 
aber diese Häufigkeit einem klimatischen Einflüsse znzuschfeiben 
ist, lässt sich um so weniger sagen, als andererseits schon seit 
dem Alterthum gerade diätetische Einflüsse sehr hoch angeschla- 
gen worden sind, und unter diesen namentlich der Genuas von 
schlechten Fischsorten oder von verdorbenen Fisch- 
speisen. Freilich wird dieser Einfluss von luiderer Seite her 
ebenso entächieden bestritten, indei-ü kann ich nicht umhin, zu 
sagen, dass sowohl die historischen, als die geographischen Tliat- 
sachen in keinem Punkte so sehr zusammenstimmen, als in dem 
Nachweise schlechter diätetischer Verhältnisse. Auch trifft gerade 
der allgemeinere Genuas von schlechten Fischspeisen nngew&hn- 
lich häafig zusammen mit endemischer Lepra. Freilich scheint 
die& nicht ausnabmsloB zu sein, aber dann wird in der Regel eine 

*} Paul. Zacchias I. c. Lib. 111. Tit. III. qaaest. VI. g. 16. Üb. Vll. 
TiL 3. quaeat. 5. n. 8. 

**) Holmaen. Konb Magatin. Bd. V. BL 433. 
•••) Bidenkap. Ebendas. Bd. SIV. Bl. TU. 
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uidere diätetische Suhädlichkeit aagesehaldigt, und es wäre Gegen* 
stand der vergleichenden Beobachtung, festsuBtellen, ob nicht die- 
selbe schädliche Subetanz ia Fischen und in diesen anderen Speisen 
aaTznünden ist. Die genauere Ansf&brnng dieses Gegenstandes 
wilrde mich hier zu weit fähren, und ich kann daher zam Schlüsse 
des ätiologischen Gapitels nur sagen, dass nach meiner Kenntniss 
noch gegenwärtig nicht sidier anzugeben ist, was die eigentlich 
bestimmende Ursache der Kraakbeit sei. 

Danielssen und Boeck*) sind d^er wieder auf die alle 
bumoralpathologische Vorstellung von einer Dyskrasie sorück- 
gegaogen, freilich nicht auf die Ätra bili:', sondern auf eine Yer- 
mehrung der Älbuminate im Blut, aas welcher sie die Neignng 
zu localen Ablagerungen herleiten. Deon die Localaflekte sind 
ihnen überwiegend exsudative Produkte. Ejerulf**) bat schon 
die Zweifelbaftigkeit dieser Blut-Analysen dai^elegt, und in Be- 
Ziehung auf die LocalaiTekte haben meine anatomisehen ünter- 
Buchongen, die in Christiania, Bergen undllolde selbst angestellt 
wurden, zu dem Resultat geführt, dass dieselben wesentlich neo- 
plastischer und nicht exsudativer Natur sind. Danielssen***) 
selbst hat, zum Tbeil anf Grund meiner Untersuchungen, seine 
Anschauungen in diesem Punkte geändert, und es kann wohl 
nicht mehr die Afeinung aufrecht erhalten werden, dass die Local- 
affekte als solche Ablagerungen dyskrasiscber Stoffe seien. Aneb 
kann ich nicht leugnen, dass die Annahme einer hereditären 
Dyskrasie ohne Localaffektion mir eine ganz und gar willkürliche 
zu sein scheint Trotzdem will ich gern zugestehen, dass die oft 
J^re lange Dauer der Prodrome (fieberhafte ZasüLnde, rheuma- 
toide Schmerzen, Mfidigkeit, Schlafsucht, Kältegefühl) auf eine 
allgemeinere Störung hinweist und dass die Entstehung z^lreicher 
örtlicher Wucherungen die Anwesenheit krankhafter Reize voraus- 
setzt Ich bin daher, da auch innere Theile in solche Wuche- 
rungen gerathen, gar nicht abgeneigt, auf die Anwesenb^t ge- 
wisser Acrimoniae im Blute, also auf eine Dyskrasie zu scbliessea. 
Nur dürfte diese nicht als eine permanente zu denken aein, nnd 
ihre Entstehung liesse sich gewiss am leichtesten ans diätetischen 



*} DanieUaeD «t Boeck 1. c. p. 260. 
") Kjernlf. Hein Arcbi». Bd. V. S. 23. 

*■*) UanielBBCD og Boeck. lagttageleer oro Hudena Sygdomme. CtuiiL 
1662. et. 10. Tab. XUI. 



,y Google 



Sjmptoinstolocii« des Anistties. 509 

Schldücbkeiten erkl&reo. Käme dazu eine bestiminte, namentlich 
hereditäre PrftdiBpositioa der Gewebe und enteprecheade Gelegen- 
heitsorBacben, z. B. atmosphäriBche, so würde sich das Auftraten 
des ProEBBseB aoBchwer interpretiren lassen. DanielsBen*) hat 
diese Teracbiedenen Ursachen wohl in Betracht gezogen, aber er 
legt meiner Meinung nach zu geringes Gewicht auf die Frage 
von den alimentären Schädlichkeiten. Gewiss sind Unreinlichkeit, 
schlechte Wohnungen und namentlich Kälte, Sturm und Regen 
gerade in Norwegen bei der Äetiologie bedeutend in Betracht zo 
ziehen, aber die ersten beiden finden sich auch in Gegenden, wo 
der ÄttssatE gänzlich verschwunden ist, in gleicher Art, und was 
die atmoBphäriscben Schädlichkeiten betrifTc, so habe ich in Nor- 
wegen selbst nicht wenige Anssätzige gefunden, welche nach ihrer 
Aussage dens^ben sehr wenig ausgesetzt waren. Unsere Darstel- 
lung muBB daher hier hypothetisch bleiben; halten wir uns an 
die LocalaSekte. 

Was zuerst die Knoten (Tabera s. Tubercula) u>geht, so 
entstehen sie hauptsächlich in der Haut, zum Theil im subcutanen 
Gewebe; aber es kOnnen auch weiter innen an den Schleimhäuten 
und im Parencb;fm der Oi^ne ähnliche Knoten erzeugt werden. 
Die enten genaueren Untersuchungen , die wir dsrAber erhalten 
haben, diejenigen von Danielssen und Boeck**) haben viel- 
leicht etwas zu viel in Beziehung auf die Zahl der ausgesetzten 
Organe gethan, indem sie eine ganze Reihe von tuberösen Erkran- 
knngMi der Lungen, der Leber, des Banehfells n. s. w. in dieselbe 
Grippe setzten, während es sehr wohl mOglicb ist, dass eine 
gewisse Z^l davon als wahre Tuberkel zu betrachten ist. Die 
neueren Untersuchungen von Carter ***) in Bombay haben nichts 
Specifisches in den eben erwähnten Organen ergeben. Allein 
dass bis in tiefere Theile hinein solche Knoten vorkommen, 
davon habe ich mich selbst bestimmt überzeugt. Namentlich fBr 
den wichtigsten Punkt, um den es sich handelt, nehmlicb für 
die ^eripberiBchen Nerven, kann ich behaupten, dass dieselben 
Wucherungen auch in ihnen vorkommen und eine Art von nenro- 



*) D. C. DanielBeen. Den ap«dalske Sjgdom, dens Aaraftger og d«DB 
ForebyggelBeemidler. Beiden. 1864. B). 9. 

") DftoielBsen et Boeck. Spedalakbed p. 233, S83, 388. Atlu. PI. VI, 

vii, ii, xxiii. 

♦") Carter 1. c. p. 58. 
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mat&ser ADSchwellung bedingen, die manchmal sich ftber grossere 
Strecken verbreitet, manchmal kleinere Stellen betrifft, so dass 
der Nerv rosenkraDzartig angesehwoUen erscheint*). Ebenso hod 
ich dieselben Verändernngen im Larynz, in den Lymphdrüsen and 
im Hoden. Von anderen inneren Organen habe ich keine selb- 
ständigen Erfahrungen; auch habe ieh keine Gelegenheit gehabt, 
Präparate zu untersuchen. Nachdem die grosse Sammlung des 
Herrn Danielsgen in Bergen bei dem Brande des Langegaards- 
Ho»pitala zu Grunde gegangen ist, gab es nirgends in Norvegen 
einen Vorrath spedalscher Präparate. Das ist also eine Yn^t 
der Zukunft 

Unter den Localaffectionen stehen die an der Haut obenan, 
denn sie finden sich in jeder Art von Aussatz, mag er nun die 
knotige oder die glatte Form annehmen, und soweit wir bis jetzt 
wissen, sind sie aacli jedesmal die ersten Erscheinungen, welche 
auf eine Fixirung der Krankheit hinweisen. Nach einem oft s^r 
lange dauernden Vorläufer-Stadium erscheinen zuerst hyperämiscbe 
Flecke von verb&ltnisemässig dunkler, anfangs ins Bl&nliche, spftter 
ins Bräunliche ziehender Färbung. Die Oberhaut ist Über iboen 
wenig oder gar nicht verändert; die Hant selbst zeigt eine fühl- 
bare Verdickung oder Aaschwellung. Manche dieser Flecke ver- 
schwinden wieder, andere treten auf, und es kOnnen Jahre darüber 
liingehen, ohne dass eine weitere Entwickelung stattfindet. Grßsse 
und Form dieser Flecke ist sehr wechselnd; manchmal sind sie 
klein und linsenförmig, anderemal sehr gross und unr^elmässig, 
namentlich wenn sie nach und nach zusammenfliessea. Nicht 
selten entwickelt sich damit frühzeitig eine Erkrankung der Hant- 
nerven, welche zu partieller Gefühllosigkeit führt. Diese Form üt 
es, welche im Mittelalter ziemlich allgemein als Lepra rubra be- 
zeichnet*') und vielfach mit Gutta rosacea (Acne) verwechselt •**) 
wurde, in der neueren Zeit aber unter dem Namen des Hai 
rouge de Cayenne am meisten bekannt istf). Gayontf) 
identificirt damit die bei den Schwarzen der Westküste Äfnca's 



•) Virchow. Deutsehe Klinifc. J8tn. S.fiO. 

**) PbyBica Sanct. Hildegardia. Argent. 1533. Lib. II. cap. 121. HeDsler 
a.a.O. S. 171,877. 

"•) Theodoricua bei Hensler ». a. 0. Exe. p. 27. 
t) Die Pellagra Oberitaliens uud die verwandten Ponueu in Südfraok- 
reirh, Spanien d. s. w. haben damit iiicbte zu than. 
tt) (iuyon I. c. p. 893. 
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und der westindiscbcD Inseln als Cocobe bezeicbnete Krank- 
heit. FoDseca*) schildert sie in BraBÜieii als Lepra rubra und 
Carter**) schlägt dafür den Namen der leprösen Erup- 
tion vor. 

Kommt es tnr Bildung des eigentlichen Knotenaussatzes, 
Bo werden die Flecke, gewöhnlich zuerst an den der Luft ans- 
gesetztea Stelleo, stationär, gchwellen mehr und mehr an, werden 
härter, rOther, namentlich in der Kälte blauroth, treten über die 
Oberfläche hervor und bilden allmählich rundliche Geschwülste bis 
zu HaselnuBs-, ja zuweilen bis zu Wallnassgrösse, welche mit breiter 
Basis aufsitzen, eine glatte, häufig glänzende Oberfläche haben, 
und eine ziemlich derbe, jedoch bewegliche Masse bilden***). 
Manche treten im Laufe dor Zeit mehr und mehr aus der Haut 
hervor, nehmen eine fast polypöse Gestalt an, wie ich es nament- 
lich am oberen Aogenlide in so grosser Ausdehnung sah, dass 
das Ange durch die herabhängenden Knoten ganz bedeckt wurde. 
Andere dagegen haben einen tieferen Sitz, bilden nur flache Vor- 
Wölbungen der Oberfläche und greifen bis in das Unterhautgewebe 
ein. Haben sie eine gewisse Entwickelung erreicht, so lässt die 
R&thung nach; die Oberfläche nimmt eine blassrotbe, schmutzig 
gelbliche oder bräunliehe Farbe an, die Consistenz wird etwas 
schlaßer und welker, zuweilen fast fluktuirend, das Aussehen 
bekommt etwas Durchscheinendes. Entwickeln sie sich an be- 
haarten Stellen, wie namentlich an den Augenbrauen, am Kinn 
oder den Lippen, so sind sie namentlich durch ihre vollkommen 
haarlose Oberfläche auffallend, und es begreift sich leicht, dass 
schon seit alten Zeiten diese Alopecie ein besonders anflälliges 
Zeichen gewesen ist Die leprOse Alopecie unterscheidet sich 
Ton der syphilitischen aber dadurch, dass sie nur an den unmit- 
telbar von der Krankheit befallenen Stellen vorkommt und dass 
die behaarten Theile des Kopfes, welche fast immer verschont 
bleiben von dem Aussatz, auch von der Alopecie nicht beboflen 
werden. Im nächsten Umfange der ganz glatten und haarlosen 
Knoten sind die Haare öfters sehr stark und auch die Geßlsse 
ungewöhnlich erweitert. 



•> Wucherer. Hein Archiv. B4. XXII. S. 3ÖH. 
") C»rter 1. c. p.4. 
**} Dies BÜd die ä^^"* nXij^oi dea Aretnens. 
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Znweilen stehen dieee Enotea yereinselt; meistens sind sie 
vielfach und gnippirt, so dass ganze Hänfen von Knoten, bald 
dicht an einander gedr&ogt, bald dnrcb icleine Zwischeniiuime 
Ton einander getrennt, heryorwucheni. Dies geschieht am häafig- 
sten am Gesiebt, und zwar am meisten an den mehr lockeren 



Tbeileo, an den Angenbraaen nnd Augenlidern, n&chstdem an 
den Nasenflügeln, den Lippen und den Obrläppchra. Die Phy- 
siognomie der Kranken nimmt dadurch etwas Fremdartiges, nicht 
selten Thieriscbes an, wie die schon von den Alten gebrauchten 
Namen der Satyriasis*) und Leontiasis **) beweisen, welche 
auf die Yergteichung mit Affen- und LSwenkOpfen hinweisen. 

Ich habe solche Knoten mehrfach frisch untersucht. Im 
Reknfis-Hospita) zu Holde drängten sich die Kranken IDnnlich 
zn mir, am von den grfissten nnd am meisten verunstaltenden 

FifC' 176. Lepr& leoDina, Mach einer von Dr. 0. Fritsch aurgenom- 
meDen Photographie einee ADSBätiigeo in RobbeD-lBland (Gap-Colonie). 
Der 40jSbrige Mann, Butard-Afrikaner, in deasen Familie kein Ausaati lu 
herrschen scheint, war seit elDem Jahre krank. AnsBer der aosgedfbnten 
knotigen AnBchwetlung im Gesicht, besonders an NasenSOgeln, Angenbraueo, 
Lippen, Kinn and Ohrläppchen, hatte er ein grosBCs, gefQhlloseB Geschwür 
am rechten, ein ganz kleines am linken Schenkel. 

*) Arietoteies. Uc genesi animalium. Lib. IV. 48: iä v6otiftu j& 
xuko^liivov auTVQiüv, 

**) Aretaeus Cappad. I. c. p. 181: Ktdvuov Ktxk^aianu. 
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dieiter KDoten durch Exstirpation befreit zu sein, und ich kann 
hinznfQgen, dasB die Heilnng der Wanden sehr günstig und Bchnell 
vor sich ging. Aach beaitet unsere Sammlung die Gesichtshant 
and die Hand nebst der Haut*) des Vorderarmes von einem 
ägyptischen I^prJJsen, den Bilharz secirt hat; H. Meckel hat 
dieselben aus Aegypten mitgebracht Die Untersachung ergab 
überall constante Resultate, nehmlich ein sehr zellenreiches Gra- 
nolationsgewebe, welches, ohne alle Beimischung die Substanz der 
Knoten bildet. 

In den frischesten dieser kleinen GeschwQlste, wo die Haare 
noch nicht zu Gründe gegangen sind, sah ich auf senkrechten 
Durchschnitten die Granulation bis dicht an die Qbrigens fast 
unveränderte Oberhaut reichen, wie beim Lupus, und sich von da 



bis tief in das Unterhautfett erstrecken (Fig. 177). Gewöhnlich 
bildete es aber nicht eine gleichm&ssige Masse, sondern grOst^ere 
Zage, welche unter einander vielfach zusammenhingen und im 
umfange der Haarbälge ihre stärkste Entwicketung, wie es schien, 
ihren Ausgangspunkt hatten. Diese Züge gritfen, wie bei den 
Fteischwarzen (S. 224, 228, Fig. 142), von der Haut continuirlich 

Fig. 177. Darchsrhnitt durch eineu AuBSktzkaoten vom Gesicht. Man 
lieht die verbältnisamäSHig dflnoe und gleicbmSsBig fortlaufende Oberhaut, 
aber welche 3 wenig veränderte, nur etwas dünnere Haare hervorstehen, 
deren Follikel durch den Schnitt mehr oder weniger vollständig blossgelegt 
niod. Die dunklere, in IftUgen ZQgen und grosseren Heerden auftretende 
Masse ist die leprOse Wucherung, welche nm die narh linkn gelegenen 
llurbälge ihre stärkste Rntnickeluug gemacht hat Daxwisrhen sieht man 
nach oben elastische Netie unTerSndcrter Cnti»theile, in der Tiefe Züge von 
Unterhaotfettgewebe. Schwache VergrÖBsernng. Nach einem am 24. August 
1869 in Bergeo *on mir angefertigten PrSparale, aus einem Knoten am Kinn, 
der eioetn mit Lepra tuberosa behafteten Manne im Lungegnards- Spital von 
Uro. Holmboe exstirpirt war, 
•) Präparate Mo. 1396« n. b. 
vir.h.», o.Khw«.M. I. 33 



,y Google 



514 Zwaniigste VorleBODg. 

in das Unterhautgewebe eio, Bchon für <las bloBse Auge erkenn- 
bar durch ihr abweichendes, mehr durchsebeiaendes, glänzendes, 
weisslicb-graues oder gelbliches Aussehen'), so dass sie auch 
in dieser Beziehung den Fleischwarzen sehr ähnlich waren. Die 
zwischen ihnen stehen gebliebenen, normalen Thelle machten sich 
durch ein mehr weisses oder gelbes Aussehen bemerklicb. Eine 
VergrSttserung der Papillen war in keiner Weise Torhaodea; im 
Gegentheil hatte die Oberfläche eine mehr ebene Gestalt ange- 
nommeu. Geisse traten von der Basis her in die Masse ein, 
waren aber in massiger Menge vorhanden. 

Bei stärkerer Vergrösserung erweist sich die junge Gewebs- 
masse fiberwiegend aus Zellen zusammengesetzt, welche je nach 
den Entwickelangf'zufiländen sehr verschiedene Gestalt und Grösse 
besitzen. Kaum irgendwo habe ich die fortschreitende Entwicke- 
lung von einfachen xpindel- und sternftirmigen Bindegewebazellen 
g. ^j^ durch die Stadien der Kern- und Zellen- 

tlieilung so ansgezeichnet gesehen, wie 
hier. Namentlich die unmittelbaren 
Produkte der Zellentheilung treten in 
der klarsten Weise hervor (Fig. 178,,)). 
Je weiter sich die Theilung wiederholt, 
um HO mehr kleine und runde Zellen 
entstehen, zwischen denen die alte 
Intercellularsnbstanz immer spärlicher 
wird, so dass man zwischen den reihen- 
und gruppenweise gelagerten Zellen nur 
ganz schmale Bänder einer schwach 
streitigen, durch Essigsäure sich körnig 
trübenden Zwischenmasse wahrnimmt 
(Fig. 178, H). Innerhalb des zusam- 
menhängenden Gewebes siebt man oft 

Fig. 1T8. Feinere Struktur der loprGsen Wucberuiig aus Fig. 171 
A. Die einzeliieo Elemeutc; die progrefisive [futnickelung in der Rieb- 
tuiig voD links nacli rechts liaigcübeWt. Links grCssere, meist fiter DfQrn) ige 
BindcgewebiikOrpercben mit einem Kern und KernkJirperi^beii. Sodann Thei- 
lung; der Kerne (Zellen mit /«ei Kernen) und der Zellen selbst; tnmeist 
nach reclits einzelne GranulatiouexelleD, nieist rund, mit einem und mehreren 
KerneD. H ein StQck der Wucherung im Zusaumenbftng , um die ceiben- 
uud gruppenweise Anordnung der Gnuin Utionstellen lu eeben. VergTONse- 
rung 300. 

•) Prunor a. a. 0. .S. 1C8, Köbuer I. e. p. 63, GC. 
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nur Kerne, und auch bei dem Zerzupfen desselben geben viele 
Zelleo zn Grande, so dass „freie" Kerne (Cytoblasten) in Menge 
herTortreten. Die Oberbautgebilde atrophiren im Fortschreiten . 
des ProzeuseB mehr and mehr. Schweiss- und TalgdrQsen gehen 
lu Grunde; die Haare eelbist degeniren, bilden in ihrem foUi- 
cularen Theil ähnliche, rosenkranzförmige Anschwellungen mit 
iwiebelartigen Epidermiskugeln, nie ich sie beim Lupus (S. 48G) 
beschrieben habe, und brechen an der Fläche der Haut ab. So 
enbiteht die Lepra alopecia der Araber. 

Im Grossen stimmen diese Beobachtungen mit den älteren 
von Danielssen und Boeck*) Qberein, nur begreift es sich, 
das» diese bei dem niedrigen Zustande der damaligen Histogenie 
weder in der Beschreibang, noch in der Deutung klar sind. Die 
neuere Auffassung von Danielssen **) schliesst sich meiner Auf- 
faesang näher an. Eöbner***) hat unabhängig ganz iUinlicbe 
Resultate gewonnen, und Carterf), obwohl er fast nur von 
Kernen spricht und dieselben ans einem Exondat lierTorgehen 
läüst, hat doch offenbar dasselbe vor sich gehabt, wa?i ich be- 
schreibe. Auch die Schilderung von G. Simon +t) 'f** ähnlieh, 
and ich kniui nach eigener Untersuchung des von ihm beschrie- 
benen Falles versichern, dass er das gleiche Verhalten zeigte. 
Nor Ordonezttt) will allein tibrCse und elastische Gebilde 
gesehen haben, hat also offenbar keine frii^ch erkrankten Theile 
Tor sich gehabt 

In Beziehung auf die Zellen bemerke ich noch, dass sie auf 
der Hebe ihrer Ausbildung runde, blasse, scbwacli grannlirte, 
leicht serstOrbare Elemente mit meist einem, mä^tsig grOHaen 
uDd ebenfalls kjjrnigen, nncleolirtcn Kern darstellen. An den 
frischen ist mir eine EigentliÜmlichkeit besondere aufgefallen, 
nebmlich ihre grosse Neigung, eine Art von Vacuolen zn bilden, 



*) DftnielsBen et Boeck. Tratte de la Spedalskhed. p. 229 AtlM. 
PI XXril. fig. 5-C. PI. XXIV. fig. 7-8. 

**) Bocrk og DanielsBen. lagttaeolser fXc. lieft III. p. II. Taf XIII. 
fiE.1, 
*") Kflbner I.e. p. G4, Wi. 
t) Carter I. c. p. 69. PI. II. fig. lJ-14. 

ttiO.Simoo HautkrankheileD. Ittöi. S. 2»7. Taf. lll.Ftg.(;». Vgl. aach 
Birkt>tl. Clin. Lect. snd Rßp. of the Lond. Ilusp. \H\M. Vol. I. p.'iö. 
ttt) Ordonct. H^m. de ta soc. de BJol. S^. III. T. IV. p.248. 
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wahrscheinlich durch WasseraufnahRie, so äass sie unter Um- 
ständen ein ganz phygatiphores Aussehen erlangen. Ihre GrOsse 
wechselt überaus. Manche haben nicht viel mehr als die GrOsse 
rother Blutkörperchen ; die meisten stehen etwa den gewChoIichen 
Lymphkdrperchen gleich ; manche erreichen das Aussehen der 
grOssten Schleim kßrper. 

Zwischen den Zügen und Heerden des wuchernden Gewebes 
bleiben, wie schon erwähnt, andere Theile des Gewebes entweder 
ganz unverändert, oder sie geben einfache VergrAsseningen ein. 
Letzteres habe ich namentlich in auffälliger Weise an den kleinen 
Gänsehaut- Muskeln, den Arrectores pilorum, gesehen. 

Es liegt auf der Hand, dass die Bildung eine grosse Aehn- 
lichkeit mit der lupßsen hat, wie denn auch der ganze Voi^ng 
nach seinem Sitze, seiner langen Dauer, seiner meist langsamen 
Entwickelnng mehr dem Lupus, als der Syphilis sich annähert. 
Hit beiden stimmt er darin Qberein, dass die Knoten nach einiger 
Zeit erweichen und verschwären kOnnen. Das lepröse Ge- 
schwür bildet gewöhnlich an seiner Oberfläche trockene, bräun- 
liche oder schmutzige Krut^ten, unter denen eine dünne, ichorOse 
Absonderung und, wenigstens anfangs, eine weiche, zerfliessende 
Gewebsmasse liegt. Allein eine besondere Neigung zur DIceration 
hat der Lepra- Knoten nicht. In der Regel bedarf es besonders 
ungünstiger, äusserer Einwirkungen, um diesen Gang hervorzn- 
rufen. Leute, welche den Unbilden der Witterung, den Stürmen, 
dem Regen und Schnee viel ausgesetzt sind, bekommen allerdings 
in der Regel Geschwüre. Befinden sie sich dagegen unter günsti- 
gen hygieinischen Bedingungen, z. B. in Spitälern, so zeigt sieb 
oft gar keine Neigung zur Geschwürsbildung. 

In diesem Falle können die Knoten viele Jahre in einem, 
wenn nach nicht unveränderten, so doch nahezu stationären 
Zustande verharren. Unter den Granulationsgewächsen sind sie 
nahezu die dauerhaftesten und auch in dieser Beziehung 
nähern sie sich. den Fleischwarzen, während sie sich gerade da- 
durch auf das Wesentlichste von den syphiiiti!<chen Gummositäten 
und den Knoten des Wolfes unterscheiden. Aeusserüch zeigt sich 
eine gewisse Veränderung daran, dass der Knoten immer scblafTer 
und welker wird, und zugleich in der Regel ein mehr schmutziges, 
bräunliches Aussehen annimmt; innerlich daran, dass auch hier 
partielle Fettmetamorphose und Re^'olutioa eintritt, wie bei den 
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Gummositäten. Nur kommt weder die Fettmetamorphose so 
massenhaft, noch die Resolution so t^chnell zn Stande, wie bei 
den letzteren, und wenn die Knoten eine massige GrOsse erreicht 
haben, so geucbieht sowohl die Fettmetamorpliose, als die Reso- 
lution nur tbeilweise und ein vollsländiges Verschwinden findet 
nicht statt. Im Gegentheil erfolgen fast immer neben den alten 
Knoten neue Eruptionen, und wenn auch der Prozess partiell 
£um Stehen kommt, so hat er doch im Ganzen fast immer einen 
unaufhaltsam fortschreitenden Charakter. 

Waren dagegen die Neubildungen sehr beschränkt, so kann 
allerdings eine völlige Rückbildung derselben eintreten. Dies 
gilt wesentlich von der vorher (S. 497) erwähnten maculösen 
Form , bei der es zn keiner eigentlichen Knotenbildung kommt. 
Dass auch hier die Baut voll von Granulationsgewebe steckt, be- 
weisen die Untei'sncbungen von Danielssen*) und Carter **); 
dass aber eine Rückbildung der Flecken stattfindet, ist eine alt- 
bekannte Erfahrung. Denn gerade auf dieser Eifahrung beruht 
die Lebre von der Morphaea (Miselsucht, mesellerie), von der 
hauptsächlich zwei Formen, die weisse und schwarze, beschrieben 
sind*"). 

Die Morphaea nigra ist nicht gerade als ausgemacht schwarz 
EU nehmen. Sie zeigt vielmehr ein zuweilen schwärzliches, meist 
jedoch bräunest) oder schwärzlich-braunes Aussehen, wie es ganz 
geeignet sein musste , bei den Alten die Vorstellung von der 
iUrabilären .(melancholischen) Natur der Dyskrasie zu erwecken. 
Es handelt sich dabei um eine wirkliche Pigmentinmg, die haupt- 
sächlich in dem Rete Malpighii ihren Sitz hat. Während diese 
. sich entwickelt, schwindet darunter die Hyperämie, die Anschwel- 
lung lässt nach und die Hautgtellc wird dichter, als sie vorher 
war. Ganz Aehnliches sieht man bekanntlich aneh bei knotigen 
Hau (Syphiliden. 

*) Boeck og DanieUsan. lagttagelser. Heft 111. p. 7. 

••) Carter I. o p. 16. 
"*; Hans von Oersdorf (Peldbuch der Wuodannei. Bl XCIIl. vera.) 
sagt: Von der Uorphea i. muaseleucht zu reden, so merck, daz morphea 
Ist ein gcachtecbt böeer rerunreinigung der hut. VÜ wie wol irer gar vil 
l^enlaltK seind, ala vil ata der gcetalten d'vgzsctiigkeit, docb so seind two 
gCilalte in einer gemeyn. die aohwarU, vi! dlo weisai. 

t) Willis (mb. Aoat. p. 1T9. Note 1} vergleicht das Aussehen der 
kranken Stellen in einem solcheo Falle mit dem, vclches das Bestreichen 
mit Jodtinctur hervorbringt. 
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Die Morpbaoa alba galt von jeher als die schlimniere Form*) 
und als ein Hauptzeichen des Aussatzes **). Man »tach in die 
Stelle hinein, und wenn sie unempfindlich war und nicht ein 
Blutstropfen, aondern klare Flnsgigkeit (Serum) aastrat, so nahm 
man den Fall als unheilbar und als aussätzig. Diese beiden 
Erscheinungen erklären sich dadurch, dass einerseita hier fast 
immer eine Verbindung mit einer Nervenaffektion besteht, so 
dass die meisten Autoren diese Form der Morphaea einfach cur 
Lepra (Elephantiasis) anaisüietos rechnen, und dass andererseits 
in der Hautatelle ein narbenartiger Zustand eintritt. Diese Narben- 
oder ScbwielenbilduDg beginnt vom Gentrum ans, welches Eiek 
vertieft, während die Haut dflnner, aber zi^leich dichter wird. 
Zuweilen schilfert sich die Oberhaut über der Stelle ab**') und 
bildet eigentbämlieh weisse Schüppchen; auch werden die Haare 
an der betrefienden Stelle manchmal weiss, wie es in der be- 
kannten mosaischen Schilderung f) angeführt wird. Allein Beides 
ist nicht constant, und gerade daraus erklären sich die vielen 
Streitigkeiten über die Auslegung der Alten und die vielen Hiss- 
verstSndnisse über Lepra Graecorum (das schuppige Exanthem). 
Das Wesentliche ist der Zustand der Haut selbst und die darin 
geschehende Rückbildung. Dass diese Rückbildung zu einer wirk- 
lichen Heilung führen kOnne, giebt neuerlich auch Danielssenft) 
an; in der Regel ist sie nur local, nnd das Uebel geht, darin den 
serpiginQsen Formen der Syphilis und des Lupus gleich, im 
Umfange weiter, um möglicherweise nach längerer* Zeit in die 
ausgemachte anästhetisclie Lepra fortzuschreiten. 

Bei den gefärbten Ra(;en und bei südlichen Völkern stellen 
sich diese Formen natürlich etw:ts anders dar, als bei heilen Rai^g 
und nördlichen Völkern. Dort wird die Morphaea alba auffälliger, 
hier die Morphaea nigra. Indos^ verwischt sich das Urtheil leif^t 
dadurch, dass im Umfange weisser, narbiger oder narbenartiger 

*) Abubokr Rhaze bei Hensler s. a. 0. Exe. p. 3: Alb», qDum est 
aoliqaa, deterior est nigrA. 

") Idem est morfea cuti quam lepra carui , unde sigDum «st preTJum 
ad lepram. Gloasulae Quatuor Magiglrorum bei de Renii. T. II. p. 6£3. 
Vgl. Phil. Suhopff. Kurtzer, aber docb ausführlicher Beriebt von den 
Anssatz. Strasab. 15ä2. B. 4. 

"•) Carter 1. c. p. 7. PI. 1. Boeck og Danielssen. lagtlagelser. 
Heft 111. p. 2. Taf. X. 

f) Hose. Üb. II. cap. 4. vers.ti. Lib. 111. cap.13. 
tt) DaoielssUD. lagttagelser p. lä. 
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Stellen die Pigmeotirang des Rete sehr danket wird, und so 
gleichsam beide Arten eich vermischen. Dies iist an dem ägyp- 
tischen Präparate uoserer Sammlung sehr auffällig. 

Diese immerhin leichteren , morph&i^chen Formeo , welche 
auch sporadisch hie und da vorzukommeD scheinen*), finden 
sich ganz fiberwiegend häufig an den bedeckten KOrpertheilen, 
am Rumpf and den oberen Abschnitten der Glieder, obwohl 
auch die unbedeckten, namentlich das Gesicht, nicht ausge- 
schlossen sind. letztere hinwiederum sind am meisten betheiligt 
bei den knotigen Formen, so dass sicherlich dem Einflüsse der 
Luft auf Temperatur, Verdampfung u. s. w. ein erhebliches Gewicht 
f&r die Erzeugung dieser Formen nicht wird abgestritten werden 
kOnnen. Auch das Fortschreiten der Morphaea zur anästheti- 
schen Lepra geschieht am häufigsten am Gesicht, den Händen 
und F&ssen. 

An die cntanen Lepra -Eruptionen schliesst sich zunächst 
die sehr ähnliche Reibe der Schleimhaut-Eruptionen**). 
Genau bekannt sind von ihnen jedot'Ji nur die der Augen, der 
Nase, des Mundes und des Kehlkopfe, während es zweifelhaft ist, 
ob auch andere Schleimhäute in gleicher Weise leiden kOnnen. 
Es ist ziemlich häutig, dass colliquative Durchiälle gegen das 
Ende des Lebens auftreten, aber manche von ihnen sind sicher- 
lich anderer Natur, z. B. dysenterischer, und es ist noch auszu- 
machen , ob es eine eigentliche Darm - Lepra giebt. Knotige 
Eruptionen der Zunge erwähnt schon Aretacus***) unter dem 
sehr charakteristischen Namen 'der chalazium artigen (S. 391) 
Jontben, und die Vox rauca galt durch das ganze Mittelalter 
als ein untrOgliches Zeichen bei der Inspectio leprosonimt). 
Nachdem in der neuesten Zeit Carl Wolffff) und Houra- 
Bonrouillonfft) das Laryngoskop auch zur Erforschung dieser 
Zustände angewendet haben, ist die Evidenz vollkommen ge- 
worden. Alle diese Erkrankungen beginnen mit knotiger Granu- 
lation, welche zu einer gewissen Zeit mit syphilitischen Schleim- 

•) Wilka. 
") Prune 
•■•) Aretai 
t) Haas Ton Gersdorf ä. a. 0. Bl LX.YXIV. vere.: 
i»t die hejssere in der stymm Tad red, enge d«s otems. 
t+) C. Wolff a a. 0. S. 69. 
tft) UilUiret 1. c. p. 230. 
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papela (Kondylom«!!) oder Follicular-Buboneo eiae grosse Aebn- 
liclikeit hat, und Bich hanpts&cblicli durcli iure grössere Derbheit 
und Vascularjsation unterscheidet Manchmal Dimmt sie den 
Charakter einer zusammenhäDgendeo InfUtratioa an*). An der 
Conjunctiva bulbi sieht man die rotben, llacben Graonlationen am 
besten; sie sitzen hier bald Ober dem Weissen des Anges, bald 
schieben sie sich über den Bombautrand und greifen in das 
Gewebe der Cornea selbst über: Pannus leprosns. 

Alle diese Sehleimhautknoteo haben eine entschiedeoe Nei- 
gung zur UIceration, und sie wirken d^er in ungleich hftberem 
Haasse zerstörend, als die tuberösen Zustände der Haut. Am 
Auge sind Perforation der Cornea, Synechie und Prolapsus der 
Iris, Staphylome, Atrophien der verschiedensten Gestalt**) überaus 
häufig, obwohl, wie wir noch sehen worden, manche dieser For- 
men der anästhetisch eo Lepra angehören. An der Naee greifen 
die Geschwüre bis auf die Knorpel, selten bis auf die Knochen 
ein, und wirkliche Perforationen des Septums und Einsinken 
des knßchernen Theils, wie bei der Lues, pflegen nicht vorxu- 
kommcn***). Ulcerationen der Zunge sind sehr häutig, aber sie 
geben meist in tiefe Narben über, welche mit dicken Schwielen 
bis in das Fleisch der Zunge eingreifen. In einem Falle fand ich 
diese Schwielen wieder von gelben ZQgen durchsetzt, die unter 
dem Mikroskop ganz aus lyinphgefässartigen Zügen wuchernder 
Zellen zusammengesetzt waren. Ebenso sah ichf) Ulceratioaeo 
dos Laryox und der Trachea, unter denen eine harte sehnige 
ScbwielenbilduDg bis tief durch die Submucosa und die elastischen 
Bänder nach aussen grifT und selbst das Fettgewebe in leprOser 
WucheruDg begriffen war. Bei der Vernarbang entstehen daraus 
die schwersten Stenosen. Danielssen und Boecktt) haben 
zahlreiche Belege für diese UIceration geliefert, und ans einer 
ihrer Abbildungen scheint allerdings hervorzugehen, dass der 

') Uillairet I. c. p. 245 (granweisse, nicht ulcerOse Infiltration des 
Larjni). 

") DaoielBseii et Boeck. Tnite de U Spediüakbed p. 201. Pl.X. 
"•) Ebendas. p. 22«. PI. V. «, a. 
f) Viruhovr in dem Amtlichen Bericht Ober die 3Ö. Yersaminlang 
deutscher Naturforscher u. Aer/.tc. Königsberg. I8(>1. S. 177. 

ff) Danielaeen et Boeck 1. c. p. 221. PI. l. b. PI. V. h, c. PI. XI. 
Vgl. auch A. llejinauD. Einiges über die Lepra, wie sie auf'Java und ia 
deD Molnkken vnrkommL Tnang. Diss. Wariburg. 1854. S. 18. WiUs. 
Guy's Uosp. Rep. Ser. III. Vol. V. p. 15t. 
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Prozess auch noch tiefer iu die Bronchien lierunterkriechen kann. 
Wie ähnlich das ganze Gebiet dieser Voi^äage dem lupöäen ist, 
brauche ich nicht aus einander zu setzen. — 

Was nun die Lepra anaesthetica im engeren Sinne des 
Wortes betrifft, so ergiebt die genauere Unterauclmng, dass es 
sich hier um denselben Frozes», den wir al^ „tuberkulfisen" an 
der Haut und den Schleimhäuten kennen gelernt haben, an den 
Nerven handelt. Auch die anä^thetisilie Lepra ist tuberkulös, 
nur hat sie einen besonderen Sitz, den in den Nerven; sie ist, 
kurz ges!^, die Lepra nervorum. Allerdings sind die Wuche- 
ruQgea in den Nerven nicht so stark, dass Geschwülste im engeren 
Sinne des Wortes dadurch entstehen; manchmal hat der Prozess 
auch eine so gleichmässige Ausdehnung über lange Nervenstrecken, 
dass man mehr geneigt sein kann, ihn als chronisch-enttändlicbeD 
(Perineuritis chronica leprosa) zu Ifezeichnen; meist halten 
die Anschwellungen die Mitte zwischen der eigentlichen Geschwulst 
und der diffusen Auftreibung : es sind mehr oder weniger spindel- 
förmige, drehrundo oder abgeplattete Verdickungen*). Schon bei 
Lebzeiten fühlt man manche derselben, z. B. die des Ulnaris am 
Ellenbogen, überaus deutlich, und ich will gleich hier bemerken, 
dass diese Nervenanschwellungen auch bei gleichzeitiger Knoten- 
bildung an der Haut vorkommen können, dass also eine scharfe 
Grenze zwischen Haut- und Nerven-Lepra nicht besteht. 

Auch diese Form hat in der Regel einen chronischen, über 
viele Jahre ausgedehnten Verlauf. Sie beginnt meist mit Hyper- 
ästhesie und geht erst allmählich in Anästhesie ül»er, so zwar, 
dass an vielen Stellen des Körpers noch die grössten Schmerzen 
bestehen, wenn an anderen schon vollständige Gefühllosigkeit ein- 
getreten ist. Auch ist datin eine grosse Verschiedenheit, dass 
bald die Nervenenden**), bald die Stämme in ihrem Verlaufe 
leiden. Ja, nach den älteren, bis jetzt nicht weiter bestätigten 
ErEabmngen von Danielssea und Boeck***) scheint sich zu- 
weilen eine diffuse Entzündung an den Häuten des Rückenmarkes 
und Gehirnes, insbesondere auch &a den Nervenwurzeln, za ent- 
wickeln, welche die schwersten ZußJle nach sich zieht. 

*] Bocck og Danielsson. lagtl»gelser. lU. p. 1. Taf. XIII. Fig. 1. 
"} Carter (I c. p. BS) will zuweilen Atrophie oder Defect der Taat- 
kfirperchen beobachtet haben. 

**•) Danielsseo et Boeck. Traite p.283. 
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Ich erhielt die ersten Nerven dieser Art bei meiner Änweeen- 
heit in Bergen von Hro. Danielssen selbst, und itchon an den 
ersten Präparaten fand ich, dass es sich um eine den äuaseren 
Hautknoten {Lhnliche Wucherung handle, die wesentlich vom Peri- 
neurium (dem interstitiellen Nervengewebe) ausgeht, die sich aber 
nicht selten mit einer erheblichen Veränderung des Nennlemg 
(der Nerrenscheide) verbindet. Hr. Danielsseo*) hat zwei 
solcher Präparate abbilden lassen. Spjlter hatte ich Gelegenheit, 
theits durch eine Section, die ich in Bergen machte, theils dureh 
die Güte des Hrn. Dr. Hoffmann in Melde, weiteres Material 
zu erlangen- Endlich stimmen die neuen Beobachtungen von 
Carter**) mit denen von Danielssen und mir so vollständig 
in der Hauptsache überein, dass Ober die Allgemeingältigkeit der 
Thatsachen kein Zweifel bestehen kann. 

Verfolgt man einen Ulngeren Nerven, z. B. den DInaria, den 
Medianue, den Peronaens, so zeigt sich eine in der Regel nicht 
gleichmässige, sondern in gewissen Abst&nden sich wiederholende 
Anschwellung derselben. Dfese liegt am häufigsten da, wo der 
Nerv durch oberflächliche Lage oder durch sein Verhaltniss tu den 
Knochen mechanischen und thermischen Einäflssen am meisten 
ausgmetzt ist So fand ich den Medianus am stärksten erkrankt 
da, wo er über die Knochen der Handwurzel unter dem Lig. 
carpi volare fortläuft, während der Ulnaris regelmässig seine 
stärkste Auftreibung am Ellenbogen zeigt. In dem Maasse, als 
man zu den mehr verdickten Stellen kommt, sieht man die 
Farbe sich ändern. Das weisse Aussehen der Nerven geht all- 
mählich in ein mehr graues, durchscheinendes über, zuweilen hat 
es einen Stich ins Bräunliche, zuweilen mehr ins Schw&rxiiche 
(rauchgrau); zugleich wird der Nerv derber, zuweilen geradem 
hart (sklerotisch). Auf einem Querschnitt erscheint die innere 
Masse mehr homogen, als normal. Bei mikroskopischer Betradi- 
tung zeigen eich schon bei schwacher VergrOsserung (Fig. 179) 
die Hauptverhältnisse sehr deutlich. Das lose Bindegewebe (die 
äussere Nervenscheide), welches mehrere Nervenbündel zusammen- 
hält, ist fast gar nicht verändert, hJJchstena dass die darin ent- 
haltenen Gefässe (Fig. 179 k, v) verdickte Wandungen seigen. 



*) Boeck og Danielsseu laetUgelser. 111. p. 10. PI. XlII. 
*■) Carter I. c. p. 60. PI. II. fig. 5—11. TraDMct of tbe Patb. Soc. 
London. 1862. Vol. XIlL p. 13. PI. L Vol. XIV. p. 2. 
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Ptg. 179. 



Die eigentliche Nervenscheide (das Neiinlem) ittt gcwöhnlicii ver- 
ändert, jedoch i^ind die einzelnen Fälle verschieden, indem zu- 
weilen die Veränderung sehr unerheblich ist, anderemäl dugctgen 
das Neurilem*) zu einer ganz harten, schwieligen, dicken Masse 
umgewandelt wird. Die wichtigsten Veränderungen liegen aber 
tiefer in den inneren Septis der Nervenbündel und in der eigent- 
lichen interstitiellen Nervensubslanz (Perineurium). Sie beginnen 
manchmal dicht unter dem Neurilem, wo man eine das l.icht 
^'tärker brechende Ma!<se abgelagert findet, und sie setzen sich 
von da zunächst in die grösseren Septa fort, welche das Nerven- 
bündel in eine Reihe von kleineren Bündeln zerlegen (Fig. 17{l). 
Wendet mun eine siärkere Vergrösserung an (Fig. 180), so 
sieht man alsbald, dass die dunklere Masse, welche dicKc Tbeilc 
erfüllt, aus einer dichten Anhäufung von Zellen (Kernen, Carter) 
znsammengesetzt ist, und dass diese nicht blos in der Richtung 
der gröberen Bindcgcwcbs-Septa, sondern auch überall zwischen 
den einzelnen Nervenprimitivfasern, dieselben umfassend und ein- 
zig. 179. QuerechDitt daruh einen ScIieDkcl nerven in einem Falle 
von gemischter, tuberös-anästbetischer Lepn, den ich in Bergan scuitte. 
Scbir»che VergrÖKxening. Inmilten oines wenig verdickten, mit zahlreichen 
elMtiachen Netien darcbsetr.ten Biudegewebeg, das nur einzelne Hebr ver- 
dickte Geisse (r, r) entbält, siebt man die Durchachnitte vou fDnf Nerren, 
ven denen der eine rechts nur zum Tbeil getroffen ist. An allen iat dan 
Neurilem sehr verdickt; dicht darunter finden eich scbwärzlichc (fettife) 
Ablagerungen, von denen aus sich in den Septis der Nerven selbst ithnliuhe 
echwirzliche (fettige) Züge forterstrecken. Das Perineurium und die Ncrven- 
faeern selbst ziemlich normal. 

■) Cellnlarpathologic. 3. Aufl. S. 215. Ptg. 84. 
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wickelnd, gelegen ist. Ea entsteht dadurch ein überaus zierliches 
Bild, indem jede Nervenfaser gleicliBam eine Masche bildet, in 
deren Gentruni der Axencylinder gelegen ist und um welche das 
Netz der leprösen Zellen herumgreirt. 

Bei länger dauernder Erkrankung fand ich zwei Haupt- 
verundeningen. Einmal eine eelir starke FettmetamorphoEe, 
ausgehend von den leprösen Zellen und zur Bildung grosser 
KßrDcbenzellen führend*), so dass schon bei sehwacher Ver- 
grdsserung diese Stellen ganz schwarz erschienen (Fig. 179). 
Dies ist ofienbar eine Rückbildung, und es lässt sich kaum be- 
zweifeln , dass dadurch eine Resolution und Heilung eingeleitet 
werden kann, welche möglicherweise vollständig wird, wenn sie 
früh genug eintritt. Allein häufig ist inzwisclien schon eine andere 
Veränderung eingeleitet, nehmlicb die vollständige Atrophie 
der NervenprimitivTasern. Wie Carter, habe ich diese 
nie auf dem Wege der Fettmetamorphose eintreten sehen. Das 
erste, was ich beobachtete, war ein Zerfallen der Markscheide 
in gröbere Myelinstücke; diese wurden kleiner und kleiner, und 
verschwanden endlich. Dann war aber auch von Äxencylindem 
nichts mehr wahrzunehmen. 



Fig. 180. QuerBchnitt aus einem Nerven von Lepra anaestbetica, d«D 
mir Hr. Danielssen übergab. Die grösseren Septa sind verliältDiwniiaii; 
frei, jedoch etwas verdickt und mit etwas häuligeren Kernon vereehen. Di- 
gegen beßudet sich das Perineurium in voller NVucheroug. Um jede NerrtD- 
faser, gelegentlicb um 2, deren Aiencylindcr als runde Querschnitte herTOr 
treten, liegt ein körniges Neti, welches bei genauerer UnCereiicbung Qbenll 
Zelle Dprolifcratioa zeigt. Vorgrössernng SQQ. 

*) Danielssen. lagttagelser. 111. p. 10. Taf. Xlll Flg. 5—6. 
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Es begreift sich, dasB die Aufhebung der Funktion der 
betroffenen NervenfaBero mit ihrer fortschreitenden Zerstörung 
parallel geht. Anff^lig kann es nur erscheinen, dass gerade 
die Sensibilität so Qberwiegend betroffen wird, dass man davon 
den Namen der Species gewählt hat. Dem gegenüber muss ich 
bemerken, dass auch motorische Paralysen *) vorkommen, 
ja dasB diese in gewissen Fällen sogar sehr überwiegend her- 
vortreten. Ich erwähne in dieser Beziehung insbesondere den 
Lagophtbalmos und eine eigenthümliche Verkrümmung der Hand, 
welche zuweilen die grßsst« Aebnliehkeit mit der durch Duchenne 
genauer bekannt gewordenen Stellung der Hand bei Bleil&hmung 
darbietet. Aehnliches kommt auch am Fasse vor, und es ver- 
gesellschaftet sich, wie schon die Alten vrussten, mit dem höchsten 
Schwunde des Fleisches, wie er starker selbst in der progressiven 
Hnskelatrophie nicht vorkommt. Immerhin treten die motorischen 
Störungen gegenüber den sensorisclien in den Hintorgrund. Dies 
erklärt sich meines Erachtens aus der mehr oberflächlichen Lage 
der sensorischen Nerven, welche an den Zuständen der Haut 
nähereu Antheil nehmen und den äusseren Schädlichkeiten mehr 
ausgesetzt sind. 

Aach darf man nicht übersehen, dass nieht jede leprOse 
Affektion der Nerven zur Aufhebung der Funktion führt. Ich 
habe bei vielen Leuten mit Knotenaussats den Ulnaris am Ellen- 
bogen geschwollen und schmerzhaft gefehlt, ohne dass Anästhesie 
oder Paralyse vorhanden war. Der Nerv verhielt sich hier ganz 
so, wie ich ihn auch bei nicht leprOsen Personen Öfters beob- 
achtet habe. Kommt es aber auch zur Funktionsstörung, so 
betrifft diese meist nicht alle Primitivfasern eines Bündels, sondern 
in der Kegel nur einen gewissen, bald kleineren, bald grosseren 
Tbeil derselben, und so erklärt es sich, dass in demselben Nerven- 
bezirk einzelne Stellen gefühllos, andere fühlend sind, und dass 
von ganz nahe liegenden Muskeln der eine atrophirt, der andere 
si<^ erhält 

An die Nerven -Lepra schliesst sich weiterhin eine grosse 
und überaus wichtige Symptomen-Reihe, welche ihr nicht coordi- 
nirt ist, sondern blosse Folgezustände von ihr darstellt. In erster 

*] C. W. Boeck. Ora ien apedalske Sygdom. p. 99. 
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Linie sind hier gewisse bullftse Exantheme, namentlich der 
Pemphigus leprosus zu erw&hnen. Die älteren Schnft8teller*) 
rechaeten diese Erkrankungen zu den Impetiginea. Schilling **) 
machte zuerst auf ihre Aehnlichkeit mit Brandblasen und auf ihr« 
acute, zuweilen in einer Nacht geschehende Entwickelung auTmerk- 
sam***), und nannte dies eine Lepra sub adustioniä specie latens. 
Boeck und Danielssenf) haben auch hier das Verdienst, 
die Stellung der Erkrankung und ihren Verlauf zuerst genauer 
ergründet zu haben. Es sind Blasen von sehr venjcbiedener 
GrOase, theits ganz klein, theits bis zur Grosse von Hühnereiem 
und darüber, mit einer trüben Flüssigkeit gefüllt, die schnell and 
oft unbemerkt aufTahren, schnell bersten und entweder eine blos 
desqnamirende, oder eine oberflächlich uicerirende Fl&che znrück- 
laxsen. Sie sind oft solitär, linden sich hanptsäcblich an den 
Extremitäten, um die Gelenke, und wiederholen sich in kürzeren 
oder längeren Zeiträumen. 

Die Haut selbst, welche möglicherweise schon vorher durch 
Morphaea, zuweilen durch Knoten verunf<taltet ii^t, wird nun mehr 
und mehr der Sitz einer diffusen Reizung, unter welcher sie sieb 
verdichtet, aber zugleich retrahirt. Während die Muskeln, das 
Fett, ja selbst die Knochen ff) alrophiren, schrumpft die harte 
und gespannte Haut um dieselben zusammen. Die drüsigen Theile 
in ihr atrophiren, die SchweJSB- und Talgsecretion hOrt allmählich 
auf, die Oberhaut nimmt eine ungemein trockene, bald mehr dünne, 
glatte and glänzende, bald mehr rissige und rauhe Beschaffenheit 
an. Die nlcerüsen Rückstände des Pemphigus erhallen sich oft 
lange Zeit, heilen jedoch unter Bildung harter, schrumpfender 
Narben von intensiv weisser Farbe. 



■) Item impctigo et aerpigo in eis frequeotcr Gant Et si eanaotur, 
loca TclinquuntDr depiUta; et ei »liquando pili reuMcantur, |Hir\i Bunt et 
i;riiciles, et locus etiam quadam liviaitate inficitur. — Item si impetigioes 
tiuDt valde magoac, et & longo tempore Cuot, et aliquam partem corporis ad 
quantitatem uuius palmae occiipantes et pliia, lepram significant penetrantem 
vel uroiime voDturam, ut a multia est expertum. UIoss. quat. mag. bei 
de Kcnzi. T. II. p. 705. 

") Schilling I.e. p. 144. 

"*) Diane Eigenschaften criooera an die Epioyctides de» Hippocrates 
und die Ambust» des Plioias. Vgl. Grnner. Motbornm antiquitateg. 
' Vratisl. 1774. p. 149. 

t) Boeuk. Om den spedalske Sygdoni. p.W: UanielsAea et Boeck. 
Trail^ de la Spedalskhed. p. 264. 

tt) llcymnnn a. a. 0. S. 19. Carter I. f. p.7l. PI. 111. 
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Soweit ich zu benrtheilen vermine, ist es dieser Zustai»], 
welcher in dem früheren Mittelalter unter dem Namen des Halum 
mortunm, später als Malmorto*) bekannt war. Sdion bei 
deo Vier MeiHtern**) ist das Halum mortuum mit den Pusteln an 
den Unterschenkeln zasammengestellt; Mattbioli ***) gebraucht 
als fiynODfm damit die Ausdrücke Vari und Morbilli melancholici, 
und Hans "von Gersdorff) bringt e» mit Grind zusammen. 
Die schlimme Bedeutung dieses Zustandes begreift sich, wenn 
man die gewöhnlichen Folge&bel ins Auge fasst. 

Sp&ter entstehen nehmlich in dieser veränderten Haut neue 
Reizungen. Unter einer starken, lividen ROthung bilden sich 
partielle Entzfindnngtiheerde, welche schnell erweichen und hSafig 
einen gangr&nescirenden, Charakter annehmen. Zuweilen beginnen 
sie an der Haut, greifen aber leicht und selmell in die Tiefe; 
anderemal fangen sie in der Tiefe an, insbesondere am Periost. 
Dann folgen sehr schnell Nekrosen der Knochen und Ablösung 
derselben. So kann eine Phalanx nach der anderen verloren 
gehen, bis nur noch ungestaltige Stümpfe von den Händen ff) 
und Füssen Übrig bleiben. Aber es kOnnen auch ganze Theile 
abfallen, und wenn es auch kaum glaublich klingt, dass die ganze 
Naee auf einmal sich getrennt f ff) oder dass sich Jemand den 
Kopf abgebrochen babe*t), so ist es doch sicher, dass der ganze 
Fdss oder die ganze Hand verloren gehen kann**f). In der 



•) Hensler ». a, 0. S. 93, 809. 
**) GloMuUe etc. bei de Renzi. T. II. p. 646. 

*"} H»tthioli im Aphrodisiuns. p. S47. 
t) IUd» TOD Gersdorf a. a 0. Bl. XCV. vere. 

ff) DanieiHScn et Boeck. Spedalshhed. p. 376. PI. In. XVII. 
. ttt) Schopf! (a. a. 0.) enihlt folgende .ridicula hiBtoria': Eyn läcber- 
licher Boss roII sich vor etlichen Jaren bei vna tu Pfortzhe^m ian dem 
Luareto S. Georgen mgetraf;en liaben, dana als zvo aueBetzi|;e persoiien 
Bicb gegen einander verlobt, van neben andern fräaden die Siechen ejn 
TSntilin gehalten, hat eyner biib jneo vngef&hr sein Maeen butzen vOllen 
(es ist aber vmb die FassnaobC da es noch kalt pflegt zu sein geschehen), 
da ist jin dieselbig ledig worden, ton zu der Erden gefallen, welches er 
zwar aicjit befonden, auff solchen scbinpff ist eyn gross Lachen erfolget, 
denn anes der Statt etliche zagesehen, welche .diss tantiens lange zeit nicht 
haben kfinnen vergCBsen. 

*f) A. van Hasselaar [Besrbrijving der in de kolonie Snriname vor- 
komcnde Elephanttasin en Lepra (Helaatscheid). Amst. 1835. Bl. ß5. Note.] 
eniblt nach dem Berichte von Personen, die er fOr glaubwQrdig bilt, dass 
ein ihn selbst frflher bekannt gewesener, ausK&tiiger Mulatte beim Eiugehen 
in seine Wohnung die Stirn gegen die ThOr gestossen habe und faintenOber 
gefalleo sei, indem gleichzeitig das Haupt vom Rumpf gefallen. 

**t) Prnner a. a. 0. S. 167. Danielssen et Boeck. Traitä de la 
Sped. p.277. 
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sarJDftmischen Aussatz-Colonie Boaste-groi»! (um Coppename-FlasB) 
fand Hasselaar*) zwei Unglückliche, denen die Arme in den 
Ellenbogen, und einen, wo die Beine in den Kniegelenken ab- 
gefallen waren. 

Sonderbarerweise bellen alle diese VerBchw&rnngen in der 
voIlkommenKten Weise. Nalürlirh giebt es keine ResUtotion der 
verloren gegangenen Theile, aber die Bildung der Narben geht 
Überaus gOnstig von Statteo, so das» selbst die gr<!ssten Mutila- 
tionen verhältnis!:m&8sig leicht überstanden werden. Dabei sind 
allerdings Qfters schwere AllgemeinstOrungen vorhanden; manch- 
mal jedocli fehlen dieselben und die Kranken ertragen in einer 
gewissen Abstumpfung auch der geistigen Thätigkeiten, bei guter 
Stimmung und gutem Appetit, die ganze iteihe der zerstQrendea 
und vernarbenden Prozesse. Nimmt man hinzu, daes dieselben 
Uebel sich nicht bloa an den Extremitäten finden, sondern auch 
am Gesicht, und dass namentlich die Augen in hohem Maasise 
gefährdet sind, so wird der Schrecken begreiflich, der zu allen 
Zeiten dietie Art von Kranken umgeben hat. 

Icii mus3 aber bemerken, dasa die ganze Reilie dieser Vor- 
ginge, welche die Lepra mutilans im engeren Sinne des 
Wortes darBtellen, mit dem specifiscben Frozes^se, welcher die 
leprösen Knoten hervorbringt, meiner Meinung nach nichts so 
thun bat. Die Ulcerationen gehen nicht aus Knoten 
hervor, sondern aus maligner Entzündung, welche idch 
ganz nach Art der am meisten vom Ange bekannten sogenannten 
neuroparaty tischen Entzündung**) iu Folge der Anästhesie 
entwickelt***), und welche als ein Muster für diese Form dienen 
kann. Nirgends kann man sicli zuverlässiger überzeugen, dass der 
Innervation sdefckt an sich keine Entzündung hervorruft, sondern 
hßclistens passive Vorgänge, namentlich Atrophien. Selbst diese 
sind nicht constant: ich sah in Molde einen Mann mit gemischter 



*) TftD Rasaelaar 1. c' B1. 55. 
••) Vircbow. Cellularpalhologie. 3. Aufl. S. 291. 

'**) Arthur S.ThomaoD (Brit. and for. med. chir. Review. 1854. April, 
p, Aüü) beschreibt eine unter dem Namen Ngereogere beknnote Krankheit 
der Neu-Seelfinder, welche er als Lepra gangraenosa bezeichuf^t und welch« 
gaoi der gewObnlicbea Lepra mutilans entsprechen wDrde, weoa nach aeinei' 
Angabe nicht die ADÜetheeie dabei vollsisiidig fehlte. Ob hier ein Beota- 
acbtongsfehler vorliegt oder ob wirkliih eine gaiii betondere AuBeatiform in 
Frage steht, mnas erst durch weitere UnterEurhnogeo frstgestellt werden. 
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(tubeTflB-aD&äthetischer) Lepra, dessen H&ode bei vollstäadigeter 
Anästhesie gar keine Veränderung erkennen liessen. In der Regel 
finden sich freilich atrophische Zustände. Diese aber gehen in 
die entzQDdlichen nur auf beatimmte und meist äussere Reize 
Bber, mfigen diese traumatiscber, chemischer, rheumatischer Art 
oder wie sonst beschaffen sein; je mehr die äusseren Beize ab- 
gehalten werden, um so sicherer wird der Mensch trotz seines 
Innervationsdefektes seine Glieder erhalten. — 

la Beziehung auf die sonstigen Localaffecte habe ich nur noch 
venig hinzuzufügen. Zunächst muss ich der häufigen Betbeilignng 
der Lymphdrüsen gedenken. Schon Gadesden*) erwähnt 
die Anschwellung der Leistendrflsen beim Malum mortuum. Allein 
ich habe massige Anschwellungen bei jeder Form des Aussatzes 
gefunden, bei der knotigen, wie bei der fleckigen und oerrftsen, 
and zwar an den verschiedensten Theilen. Inguinal- und Cervicid- 
dr&seD leiden ebenso, wie Cnbital- und SubmaxillardrQsen, und 
zwar je nach dem Haaptsitze der peripherischen Leiden. Die 
Anschwellungen fühlen sich derb an und sind wenig Kchmerzhaft. 

Nur ein einziges Mal habe ich Gelegenheit gehabt, Äussatz- 
Bnbonen an der Leiche zn nntersuchen. Es war in diesem Falle 
ein ausgezeichnetes Malum mortuum der Dnterextremitäten da. 
Hier fanden sich die Lymphdrüsen nm das 5 — 6foche vergrössert 
Sie bildeten plattmndliche nnd eiftirmige, ziemlich gleichmässige, 
an der Oberfläche leicht htlgelige EOrper von massig derber, eher 
etwas Bchlafler Consistenz und blasser, durchscheinender, hell- 
gelblichgraner Farbe. Nur hie und da fanden sich röthliche 
Stellen und an dem convesen Bande opake, gelbweisse Punkte 
and Netze, welche nnter der Loupe sich wieder in reticuläre 
Flecke auflGeten. Stark vergrösserte und verdickte, granweisse, 
stellenweis hfickerige Lymphgefässe traten an die Drüsen heran. 
Der Durchschnitt sah an manchen Abschnitten wie der einer 
Nebenniere aus, namentlich die Binde zeigte dieselbe trübe, gelb- 
weisse, fettige, aber zugleich fenchto, nirgends ■ trockene oder 
käsige, sondem schlafle Beschaffenheit; unter der Loupe bestanden 
diese Stellen ans folliknl&ren Flecken, welche jedoch gegen die 
Peripherie mehrfach zn ganz homogen aussehenden Beerdeo von 

*) Qadesden bei Uensler a.a.O. Eic p. ÖS. 

VltikoT, QHcbwUit*. 1. 34 
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0,5 — 1,0 Cent. Durchmesser zusammenflosaen. Die fibrige Snb- 
Htanz war stark vergrössert, feucht, durchscheinend, grangelb oder 
bränntichgelb ; an der Lnft wnrde die Farbe dunkler, unter 
der Loupe Eah mnn auch hier ganz feine, trübgelbliche Flecke 
in einer blasagran^, durchscheinenden Gnindmasse. Das Mikro- 
skop zeigte im Grossen Hyperplasie; an den gelben Stellen Wuche- 
rung mit gr&sseren, zum Theil fettig degenerireoden Zellen. Der 
Hilus war gros» ; die Marksnbstanz scharf abgesetzt und normal. 

Wenn daher eine leprfise Erkrankung der Lymphdrüsen nicht 
zu bezweifeln ist, so kann es eich nur darum bandeln, in welcher 
Häufigkeit und Aut^dehnung sie voricommt Ihre Stellung zn den 
Localprozessen dürfte dieselbe sein, wie die der syphilitischen 
Bubonen zu den Localvorgängen der Syphilis, und man wird nm 
so weniger Anstand nehmen dürfen, eine Leitung scharfer Stoffe 
von den peripberiscben Heerden zn den Drüsen zuzugestehen, als 
die erhebliche Betheiligui^ der Lymphgeßlsse selbst gerade hier 
sehr auffällig herTortritt*). 

Dass endlich auch eine wirkliche viscerale Lepra, also 
die metastatische Form vorkommt, dafür habe ich wenigstens 
eine sichere Beobachtung, nehmlich vom Hoden**). Bier fand 
ich die ganze Tnnica vaginalis dick und sehnig, die Albnginea 
testis ganz besonders verdickt und den kleinen und harten Hoden 
wie narbig eingezogen. Auf dem Durchschnitt war die Hoden- 
Substanz stark graubraun gefärbt; von der narbigen Einziehung 
begannen sehnige Streifen, welche kleine Heerde mit einen) 
gelben, weichen Inhalt umschlossen. Dieser Inhalt bestand gani 
und gar aus Rundzellen der verschiedensten GrOsse, durchgängig 
ähnlich denen der äusseren Knoten; es waren meist einkernige, 
granulirte Zellen, manche Mass und klein, wie LymphkOrpercben, 
andere grosser und stärker graoulirt, mit zahlreichen Vacnolen, 
von der Grösse starker SchleimkOrper. Einzelne jedoch erreichten, 
die GrSsse von Eizellen und den Habitus wahrer Riesenzelleo 
(S. 209), so dass manche mit ihren grossen Vacuolen fast den 
Eindruck von Infusorien machten und mich lebhaft an die Vor- 



•) Proner 8. a. 0. S. 169. 

'*) Köbner (1. e. p. 63) fand bei einem Leprösen aue Mexico eine käsige, 
weieslicbe Hmbc im Schwanz des Nebenhodens, Bpricht aich aber Ober dereD 
Bedeutung nicht näher ans. 
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Stellung einiger Schüler Linn^'» erinnerten, welche die Spe- 
dalskbed auf Entozoen zurflckfahren wollten*). 

Weitere Untersuchungen müssen darüber entBcheiden, ob, wie 
nach den früheren Erfahrungen von Danielssen und Boeek 
selir wahrscheinlich ist, das Gebiet der visceralen Lepra sich 
noch weiter erstreckt. Vor der Hand kann ich nur sagen, dass 
nach meist sehr protrahirtem Verlaufe die Krankheit in der Regel 
jali Kachexie und Marasmus abschliesst, und dass, wie ich aus 
eigener Erfahrung bestätigen kann, schliesslich chronisch-nephri- 
tische Zustände **) mit Hydrops ausser den schon erwähnten 
diarrhoischen sehr häufig eintreten, — 

Neben den bisher abgehandelten Krankheiten, welche durch 
die Erzeugung von Granulationsgewächsen ausgezeichnet sind, 
der Syphilis, dem Wolf und dem Aussatz, giebt es noch eine 
gewisse Zahl, theils endemischer, theils sporadischer Krankheiten, 
welche man bald mit der einen, bald mit der anderen der drei 
erstgenannten in näheren Zusammenhang gebracht hat. Es sind 
dies sämmtlich knotenbildende (tuberkulöse) Prozesse, die meisten 
auch zugleich ulrerüse. Man hat manche davon als Syphiloide, 
andere als Leproide unterschieden und m»n mag die Lupoide 
hinzofügen. Je nach der allgemeinen Richtung der Zeit oder 
nach den individuellen Neigungen der Autoren sind die Syphiloide 
auch ohne Weiteres zur Syphilis, die Lupoide ebenso zum Lupus 
gerechnet worden. Es begreift sich aber die Schwierigkeit dieses 
Gegenstandes leicht, wenn man in Betracht zieht, dass es sich 
meist um endemische, an getrennten Orten vorkommende Krank- 
heiten handelt und dass selbst die Stellung der Syphilis, des 
Lupus and der Lepra unter einander so grosse Streitigkeiten 
hervorgerufen hat. 

Am au^tigsten tritt dies bei der Frage von der Radesyge 
hervor. Mit diesem Namen hat man zuerst in Norwegen eine 
hauptsächlich an der Haut und der Unterhaut, jedoch auch an 
Schleimhäuten und sonst vorkommende, knotige und ulcerOse 
Atfektion bezeichnet; später bat man sie auch anderswo, nament- 
lich in Deutschland geschildert. Allein je häufiger sie beschrieben 



■) Hans StrSm. Nja Sämling af det Koag. Norske Videnak. Selak. 

ter. Kj6bnh. 1784. T. I. p. 173. 

') DanielBsenetBoeck. Spedalskhed p. 226, S89. Carter Lc. p.56. 
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wurde, um ro - unsicherer wurde das Wissen. Yiele identificirten 
Radesyge mit Sped&lskhed (S. 496), aber von ihnen hielteu manche 
beides für Aussatz, andere beides für Syphilis, andere endlich 
beides für eine besondere, gani eigeothamliche Affehtion, die mit 
Skorbnt zusammenhange. Andere dagegen trennten Radesyge und 
Spedalskhed, waren aber fiber die Deutung jeder von beiden 
ebenso verschiedener Ansicht, wie die ünionisten. W. Boeck*) 
hat den hiBtoriscIien Grund dieser Differenzen nachgewiesen. Des 
Name Radesyge oder Radesygdom**), die schlimme Seuche (von 
rada, schlimm, einem ProvinciaÜHmus im sädlichen Norwegen), 
ist ertit im Anfange des 18. Jahrhunderts in Gebrauch gekommen, 
wShrend der Name Spedalskhed, Spitalkrankheit, miodestens bis 
zum 13. Jahrhundert zurückreicht Letzterer war in allgemeinem 
Gebrauch, aber seitdem der Aussatz ans grossen Theilen des 
Reiches verschwunden war, för viele Aerzte und grosse Theile 
des Volke» ohne klaren Inhalt*"), Das Wort Radesyge hin- 
wiederum war anfangs in einem kleinen Distrikt in Gebrauch, 
nnd zwar gerade in einem solchen, wo es keine Spedalskhed 
mehr gab, wurde aber durch die Aerzte allm&hlich verbreitet, 
ohne dass doch die entsprechende Krankheit überall hingelangte. 
So entstand nach und nach eine Verwirrung, welche sowohl 
Laien, als Aerzte ergriff, und sich von der norwegischen und 
dänischen Literatur Aber die ganze wissensehaftliche Welt ver- 
breitete. 

Boeck's Miti heilungea lassen kaum einen Zweifel darOber, 
dass das erste endemische Auftreten des Debels, welches gegen 
das Ende den ernten Decenniums des vorigen Jahrhunderts in 
der Gegend von Stavanger stattfand, auf eingeRchleppte Syphilis 
zu beziehen ist. Aber sehr bald mischten die gelehrten Aerzte 
die Frage vom Skorbut hinzu, und schon gegen Ende des Jahr- 
hunderts wussten die meisten den Aussatz nicht mehr zu unter- 
scheiden. Gislesenf), der den Aussatz beschreibt, sagt doch, 
dass er promiscue Radesyge, Saltfiod und Spedalskhed genannt 



*} W. Boeck op: DanielBsen. laRttageleer etc. Heft 11. p. 3. 
• ") H, Möller. Nya Sämling af det Kong. Norake Vid. Selsk. Skrifter. 
Kil>bDh. 1784. Bd. I. p. 195. 

•■•) J. Meiler bei Hensler a. ». 0. Enc. S. 119. 
i) Jonas Gislesea (hlandus). De elephantiasi Dorregtca. Bm. 
1785. p. 1. 
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werde; MaDgor*), der die Badesyge beschreibt, möchte doch 
ibre hjjheren Grade Spedalskhed oeanen; Holst **) endlich 
schildert unter dem Namen Badesyge den Aussatz. So ist es 
denD freilich nicht zu verwundern, wenn die festl&ndisehen 
Antoren noch tiefer in Verwirrung kamen , und wenn Dament- 
lich Rust'**) unter dem Namen der Radesyge, die er mit 
Spedalskhed, Krimmücher Krankheit u. s. f. zusammenwirft, un- 
zweifelhaft Constitutionen syphilitische Formen beschreibt. 

Der erste, weleh'er Radesyge und Spedalskhed bestimmt 
scheidet, ist Arbof)} freilich hält er beide iur verwandt, insofern 
sie beide au» einer skorbutischen Schärfe entspr&ngen; aber er 
unterscheidet sie doch sowohl unter sich, als von der Syphilis. 
Diese Trennung ist nachher in Norwegen vielfach aufrecht ge< 
halten worden, am strengsten von Hjortft)} ^^^ zugleich, um 
die VerwechseluDgen zu vermeiden, den Namen der Theria 
anstatt Radesyge vorgeschlagen hat. Zugleich hat er die erste 
genauere Beschreibung des Uebels geliefert, und zunächst bewirkt, 
dass seit jener Zeit in Norwegen selbst eine weitere Yerwechae- 
luDg mit Spedalskhed aufgehört hat. Seitdem ist die schon froher 
viel ventitirtefff) Frage in den Vordergrund getreten, ob das 
Üebel nicht einfach coDStitutionelle Syphilis sei, nnd namentlich 
W. Boeck hat sich auf das Entschiedenste dafür ausgesprochen. 

Heiner Meinung nach i^t man noch nicht berechtigt, so weit 
zu gehen. Sicherlich ist das Meiste von dem, was man nach 
Ausscheidung des Aussatzes Radesyge genannt hat, syphilitischer 
Natur gewesen; ich rechne dahin namentlich alle jene Fälle, wo 
Kondylome, Knocbenleiden, sowie geKchwürige Affektionen der 
Mund- und Nasenhöhle vorhanden waren. Aber nach Ansschluss 



•) C. E. Haogor. Abhandl. von deu Kennzeichen, Ursacheü und der 
Heilmethode der lUdeeyge. Aus dem Diloiaclien. Alton». 1803. S. 186. 

**} Pr. Holst. Morbus, quem radesyge vocant, quinam sit quanuuqae 
ntiooe e Scandinavia tollendugV Cliriat. ItJlT. Nacti Danielssen und 
Bo«ck (Traite de U Spedalslihed p. 16) hatte er nie ciucn Auss&tzigen 
peeehen. Von Pfefferkorn (Ueber die norwegische Radesyge nnd Spe- 
dalikbed. Inang. Dias. Altona. 1797.) sagen sie aus, dus seine Darstellung 
ganz dankel sei. 

•") Rust Helkologie. Berlin. 1842. S.351. Taf. IX. 
f) Nie. Arbo. Von der Radesyge oder dem salzen Flasee. Aus dem 
maischen. Alton». 1803. S. 41. 

Ü) UjorL Norsk Magazin for Ltgevidensk. 1840. Bd. 1. p.l. 
ttf) L. Hflnefeld. Die Radesyge oder das skandinavische Syphiloid. 
Leipa. 1828. 
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dieser F&lle bleibt noch immer ein gewisser Rest, von dem es 
zwar mOglicb, sogar wahrscheinlich ist, dass er zur Syphilis 
gehört, von dem man es aber nicht beweisen kann. Hebra*), 
der selbst in Norwegen war, bezeichnet daher einen Theil der 
Radesyge als Syphilis cutanea, einen anderen als Lupus serpi- 
ginosus. Ich habe sowohl in der Äbtheilung von Hjort in 
Christiania, als auch in Drontbeim und hier in Berlin Fälle ge- 
sehen"), von denen ich nicht mit Sicherheit behaupten kann, 
weder dass sie Syphilis, noch dass sie Lupus waren, und die ich 
daher immer noch vorziehen würde, Radesyge zu nennen. 

Es bandelt sich hier hauptsächlich um knotige Äffektionen 
der Extremitäten, insbesondere der Ober- und Unterschenkel, der 
Ober- und Vorderarme, seltener des Gesichts oder des Rumpfes, 
welche in der Haut, besonders aber in der Unterhaut auftreten. 
Ihre Eruption geschieht unter starker, meist blsurother, ver- 
waschener Hyperämie, Temperatursteigerung und leichter Schmera- 
haftigkeit. Die Knoten selbst treten nicht bedeutend nber die 
Haut hervor, ffiblen sich, wenn sie oberflächlich liegen, ziemlich 
hart, wenn sie tiefer liegen und grOsser sind, leicht fluktuirend 
an. Die cntanen werden feiten fiber erbsengross, die subcutanen 
erreichen den Umfang einer Pflaume. Sehr bald werden sie weich, 
bedecken sich mit einer bräunlichen Kruste und bilden unter 
dieser rundliche oder unregelmässige Geschwüre von bräunlich- 
rother Farbe und schlechter Absonderung. Heilen sie, so ent- 
stehen weissliche Narben mit sehr dunklen, schmutzig bräun- 
lichen Höfen, in deren Umfange jedoch sehr leicht neue Knoten 
auftreten, die von Neuem ulceriren. So bilden sich entschiedene 
Serpigo-Formen. 

Allein nicht immer tritt die UIceration ein. Unter ein^ 
zweckmässigen Behandlung geschieht eine Resolution; die Knoten 
verkleinern sich und es bleibt an ihrer Stelle eine braunrothe 
oder gelbbraune, morphaeaartige, jedoch nicht unempfindliche 
Stelle zurück. Jodpr&parate, Holztränke und Schwitzkuren sind 
häufig fruchtlos; selbst Inunctionskuren haben einen sehr lang- 



*} Bebra. Zeitechr. d«r Wieoer Aerzte. 1863. Jan. S 60. Vgl. Delioui 
de Ssvigoac. Arch. giair. de möd. 1851. Oct. 

") Vircho«-. Deutsche Klinik. 1860. No. 7. S. 10. Seitdem habe icb 
viederholt UinUche Beobachtungen gemacht, und noch in diesem Angeobticke 
befinden sich mebrere solche Kranke anf meiner Abtheiluog. 
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Samen Einflnss; die aieherBte Behandlung schien mir immer die 
loeale Zerstörung dorcb Aetzkali. 

Einmal habe ich am Unterschenkel, dicht unter dem Knie, 
einen grösseren snbcntanen Knoten exBtirpirt; er bestand aus 
dichtem, zellenreicbem Granulationsgewebe mit schnellem Zerfall 
der Elemente, konnte aber ebenso gut tur Syphilis, als (Qr Lupus 
gelten; es war eben ein Graoulationsgewächs. Auch die Anamnese 
and die UntersuchnDg anderer Kfirperstellen lassen häufig im Stich; 
man findet zuweilei) gar keinen Anhaltspunkt iÜr Syphilis*), und 
nur das Auftreten der Serpigo an mehreren getrennten Orten 
spricht entschieden für ein constitutionelles Leiden. Anderemal 
l&BBt sich wohl ein voraufgegangener Ghancre constatiren, aber 
dann liegt öfters ein lange Reihe von Jahren daswisehen, ohne 
dass sonst irgend eine andere Localaffektion nachwei»bar wäre. 
Boeck**) selbst berechnet als Mitteldauer für die Zwischenzeit 
T'i Jahre und geht für gewisse Fälle sogar auf heredit&re Syphilis 
zurück. Aber das ist keine ausreichende Beweisführung fiir solche 
F&lle, wo nur eine Hautaffektion vorliegt, und wo diese in ihren 
eigenen Eigenschaften keine genügenden Gründe für die Annahme 
ihrer syphilitischen Natur darbietet; im Uebrigen ist die Frage 
ebenso schwierig, wie bei der Syphilis tarda (S. 482). 

Ich würde es daher eher vorziehen, die Radesyge mit Bebra 
zu dem (nicht syphilitischen) Lupus serpiginosus zu zählen, wenn 
nicht auch da gewisse Verscbtedenheiten vorhanden wären. Ich 
Iahte dabin namentlich die verhältnissmässige Grösse und den 
tiefen Sitz der Radesyge- Knoten, sowie ihre grosse Neigung zur 
Verachwärong, sodann den Umstand, di^s dieselben, wo sie 
grnppirt stehen, gewöhnlich in grosseren Zwischenräumen stehen, 
und endlich dass sie nicht weisse, stark schrumpfende, sondern 
gewObnlich stark pigmentirte, nur im Mittelpunkt weisse, aber 
wenig harte Narben fainterlaxsen. Indess vermag ich entscheidende 
Beweise für die Besonderheit der Radesyge nicht zu liefern, und 
ich werde zufrieden sein, wenn meine wenigstens unbefongene 
Darstellung etwas dazu beiträgt, die Streitfragen schärfer in 
den Vordergrund zu schieben und neue Beobachtungen hervor- 
zurufen. — 



*) Kjermlf. Hygiea. 1850. April, Hai. 
**) Boeck a. ».0. p. 21. 
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Aebnliche Schwierigkeiteo, wie die Radeejge im Norden, 
bietet im tropischen und subtropischen Südes sowohl der alten, 
als der neuen Welt eine andere, sehr verbreitete und bald lam 
Aussatz, bald zur Syphilis gezogene Krankheit, die Yaws (Jas) 
oder der Fiao, auch Bnbas genannt. Statt der bloBSen Knoten 
treten hier weichere, oft fungdpe AnswQchse tod der Gestalt und 
der Farbe*) der Himbeereo an der Haut auf, weshalb San vages 
den Namen der Framboesia daf&r eingeführt hat DieFe Ans- 
wQchse stehen offenbar den Condylomen am nächsten, denn die 
sie bedeckende Epidermis löst sich bftufig ab und der Aoewuchs 
tritt Dun nackt mit einer dkesenden, sp&ter ulcerirenden Fl&che 
XU Tage. Nicht selten vereinigt sich anch eine grössere Zahl tob 
Auswüchsen zu einer gemeinschaftlichen Gruppe, die geschwfirig 
wird (Mama- Yaws). Allein &bnlich den Kondylomen bilden die 
Yaws- Aus wüchse sich anch zurück, sei es spontan, sei es unter 
ärztlicher Behandlung. Dazu kommt, dass sie eine sehr aus- 
gesprochene Gontagiositftt besitzen. Nicbtsdeetoweniger ist os in 
hohem Maasse zweifelhaft, ob eine wirklich kondylomatOse, abo 
syphilitische Erkrankung vorliegt Zuverlässige Beobachter**) be- 
haupten, dass die Schleimhäute der Nase, des Mundes und des 
Rachens niemals ergriffen werden, und dass die sonst wohl vor- 
kommenden Erkrankungen des Knochen Systems nicht der Yawg- 
Krankheit ab E^olcher angehören. Es muss daher vor der Hand 
wenigstens als höchst zweifelhaft erachtet werden, ob die Syphilis 
ii^endwie dabei in Frage kommt. Scheinbar handelt es sich nur 
um eine Hautkrankheit, welche mit Flecken und Papeln- beginnt 
und später zu Knoten und Warzen fortschreitet, also offenbar 
neoplastischer Natnr ist. 

Die anatomischen Angabea, welche Hirsch***) zasammen- 
gestellt hat, stimmen damit übereio, geben aber wenig feineres 
Detail. Ferrier spricht von gelben, käsigen oder tuberkulösen 
Ablagerungen innerhalb der Wucherung, aber es ist sehr unsicher, 
was er gesehen hat. Hier können nur nngleich genauere Unter- 
suchungen entscheiden. — 



*) Schorrenberg. Nederl. Uncet. 1848-1849. Ser. II. Jairg. IV. 
Bl. 88. PI. I. 

**) Du montier. De frkmboecift in colonu Surinaraenei obaerrat«. Dia«, 
joauf;. Traj. ad Rhen. 1866. p. 10, 14. 

"*) Hirsch. Handbuch der hiator. geogr. Pathologie. Bd. I. 8. 38S. 
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DasBelbe gilt von der in Pera beobachtetoo, vwwandten 
Vernga-Krankheit*). — 

Dagegen bat sieb die Heinung der Beobachter mehr und mebr 
für die syphilitische Natur einer ia den Landdisirikten Schottlands 
frQher viel verbreiteten , jetzt seltener gewordenen , endemischen 
Snmkheit auBgesprochen, welche man vielfach mit den Yaws 
usammen gestellt und welche ihrer gleichfalls himbeertitnlichen 
Excreecenten wegen den popnlAren Namen der Sibbens oder 
SivTens erhalten hat**> Freilich scheint die Form nicht ccn- 
stant gewesen zu sein, denn es werden aaderemal nur knotige 
Eruptionen angegeben und die Äffektion mit der Radeayge ver- 
glichen. Das interessanteste Faktum, welches für die Syphilis- 
lebrfl leider zn lange vernachlässigt worden ist, dürfte wohl die 
unmittelbare Contagiosit&t ohne Coitus sein. 

An sie reiht sich eine ganze Reibe endemischer Syphilis- 
formen, die gelegentlich auch zum Aussatz gezogen worden sind. 
Ich erw&hne gaiu kurz ihr Vorkommen auf der cimhrischen Halb- 
infwl (Harschkränkbeit, Morbus ditbmarsicus, holsteini- 
scher und jfitl&ndiscber Aussatz), in Serbien (Frenga), an der 
illyrischen Efiste (SkerlieTo), in der Provinz Belluno (Falca- 
dina), deren genauere Verfolgung ausserhalb der Grenzen dieser 
Besprechung liegt. Der für die allgemeine Doctrin wichtige und 
immer wieder in Zweifel gerathende Punkt bei allen diesen Uebeln 
ist der, ob gewisse Ortliche Zufälle der Syphilis als 
solche übertragen werden kßnnen, ohne die allge- 
meine Lues nach sich zu ziehen, oder oh diese ZuAlle nur 
den Anschein der syphilitiBcbeii haben, ohne es in Wahrheit 
zu sein. 

So hat Hübbenet***) noch in der neuesten Zeit unter dem 
Namen des kleinrassiscben oder polnischen Syphiloids 
eine seinen Beobachtungen nach ganz locale Kondylombildnng 
beschrieben, welche hauptaäublich die Schleimhaut des Hundes 
betn^. BestStigen sich diese Angaben, so würde damit auch fQr 
die ausländischen Framboesia-Formen möglicherweise ein neuer 



ich a.a.O. 8.890. 
[1. AbluDdl. Ober 

_ _ Im Bochlsnd b«iHt die wilde Himbeere Sivven oder Sibben. 

***) C. TOB HQbbenet. Die Beobachtung und du Eiperiment in der 
S7pbilis. Leipi. 186». S. 78. Fig. 7—10. 
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Anhaltspunkt gewonnen werden, und -die von Fuchs aufgestellte 
Familie der Thymiosen eine neue Unterlage gewinnen. — 

Sporadisch kommen auch in Europa Fälle vor, welche sich 
der Pramboesia n&hem, ohne jedoch gane mit ihr übereinzu- 
stimmen. Alibert*) hat eine solche Form als Mycosis fan- 
goides bescbiieben. Sie charakterisirt sich durch die Emption 
meist zahlreicher, bis über wallnuBSgrosser Knoten an der Haut der 
verschiedensten Körpertheile, zuweilen auch der behaarten Kopf* 
haut, welche sieh auf entzündeten oder eczematösen Stellen, meiat 
nach wiederholten Recrudescenzen deu irritativen Zustandes, er- 
heben, ohne dass sieb irgend ein ätiologischer Zusammenhang 
mit Syphilis oder ein sypbilisähnlicher Gesammt-Verlanf nach- 
weisen lässt. Bubonen und Rachenaffektionen fehlen; die schwam- 
migen Knoten nässen und ulceriren oberflächlich, aber weder ist 
dies constant, noch bilden sie für gewöhnlich tiefe Geschwüre; wie 
die Yaws gehen sie unter zweckmässiger Behandlung zurück, ohne 
bedeutende Veränderungen der Haut zu hinterlassen, K&bner**), 
der sie als beerscb wammähnliche, multiple Papillar- 
geschwülste bezeichnet, untersuchte einen Knoten und land 
eine ausgedehnte zeUige Wucherung sowohl im Papillarkörpw, 
als tiefer in Haut und Unterhaut; die Zellen sehr zahlreich, klein, 
rundlich, oval oder spindelförmig. Er selbst stellt diese Gew&ehse 
daher in die Kategorie der Granulationsgeschwfilste, und es kann 
wohl nicht bezweifelt werden, dass sie den persistuiteren Formen, 
namentlich dem I^pus und der Lepra nahe stehen, ohne dass 
man doch berechtigt wäre, sie unmittelbar damit zosammenzu- 
werfen'"). 



*) Alibert. MotK^raphie das dermatoses. Paris. 1SS3. p.426. 

**) KSbaer. Klin. u. eiperimeoteUe Mittheiluagen aus der Dermalologifl 
u. Svphilidologie. Erlang. IhÖi. 8. 40. 

***) In diesem Augenblicke behandle ich einen BchenBslichen Fall dieser 
Art mit Hrn. Dr. Wegscheider. Bei einer älteren unverheirat beten Dame 
aus dcD besten Ständen hatte sich ohne sonstige StSrang des Allgeraeio- 
beSndens zuerst vor G Jahren eine papulöse, von dem Ante als NesselsDcfat 
(Urticaria) bezeichnete Eruption unter heftigem Jucken gebildet, deren Ad- 
Dchwellungen jedoch nicht wieder zurückgingen , sondern sich lu grosseren 
Knoten ausbildeten, Zuerst hatte sich eine solche Gruppe am rechten Ober- 
schenkel unter der Leistengegend fixirt, dann waren nach und nach immer 
zahlreicbere Gruppen am Unterschenkel, am linken Bein, an den Armen, am 
vorderen Theile das Rumpfes und am Gesicht hervorgetreten, so jedoch, 
dass das Leiden an den Uotereitremitäten seinen Hauptsitz behielt ond 
namentlich der obere Theil des rechten Onterschenkeb als die eigentliche 
.Mutterstelle' erschien. Hier besteht eine grobknollige, m&chtige Anftreibosg, 
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Dem Verlaufe nacfa haben sie manche Aebnlichkeit mit einer 
frfiher in Irland häufiger vorkommenden Krankheit, dem sogenann- 
ten Rnotenskorbut, Bntton-scurvy *), von der jedoeh be- 
hauptet wird, dass uie in hohem Uaasse contagiö» gewesen sei. 

Daran reiht sich endlit^h eine Gruppe endemischer, durch Kno- 
Cenbildung ausgezeichneter Hautkrankheiten, welche Hirsch**), 
wie mir scheint, sehr willkürlich zum Lupuä stellt, namentlich 
die Beule von Aleppo, die von Biskara, von Sindt, 
Delhi u. s. w. Alle diese kommen darin überein, dass unter 
allgemeinen Störungen an der Haut entzündliche Stellen ent- 
stehen, welche anschwellen, Knoten oder Beulen bilden, die 
olceriren und nach längerer Zeit, häufig nach Jahresfrigt ver- 
narben. Ein verhältniBsm&Bsig sehr kurzer Aufeathalt***) an 
den genannten Orten genügt, um den Keim des Üebels aufzu* 
nehmen. Daher besteht an allen diesen Orten der Volksglaube, 
dass das Trinkwasser eine gewisse Schädlichkeit enthalte. Von 

■elcbe fast zwei Driltbeile des Uaterscheokels einnimmt. Von einer dick- 
geschwollenep ond stark gerOtheten GrundflSche, deren Ränder mit Schuppen 
und gelblichen Krasten üedeclct sind, erheben aicK zahlreiche erbsen- bis 
bteinapfelgrosBe , lappige Knoten von bläulichrotbor, sehr iuteneiver Farbe, 
glatter, etwas feuchter OberflSche and feetneicher CoDsistenz, fast gaiii 
uaempGndlicb , mit einer etwas stinkendeD Absonderung bedeckt, einielae 
mit centrAlen, zur GaDgrfiuescenz geneigten GeschwürsflSchen. An anderen 
Stellen, insbesondere an den Oberschenkeln, bat das Leiden eine gewisse 
Aehnlicbkeit mit Lupus ii^pertrophicus serpiginosus: es bildet grosse Ringe 
mit dicker, trallfSrmig aufgetriebener, stark gerCtheter und sehr dQnnb&ntiger, 
grob beeren förmiger üantscbwellung um ein ziemlich umfangreiches, bis za * 
mehreren Zollen im Durchmesser haltendes Centrum von zum Theil ganz 
nornialer, lum Theil durch weissliche, narbenartige Stellen fleckiger und 
mit brfiunlicber Oberhaut überzogener Haut. Nach der Aussage der Kranken 
nr das Centrum früher aach erkrankt gewesen ond spontan gebeilt; mit 
der Hsilong war das Uebel fortgekrochen. Die kleineren Gruppen au den 
Oberarmen and Händen haben zum Tbeil ähnliche Formen, sind aber viel 
untegelmäasiger, stellenweis grobwarzi^ und mit dicken, weisBlicben und 
briBulichen Borken bedeckt; unter dem Gebrauche eines Dec. Zittmanni trat 
eise leichte RQckbildung ein. Diese war etwas deutlicher am Gesicht, wo 
grössere, schlaffere, bräunliche Gruppen von papnlOseo und tuberösen Heerdea 
mit desquamirender, weisslicher Oberhaut am Kinn und nm die äussere Seite 
des linken Auges sitzen. Tiefer greifende, schwielige oder gar retrahiiende 
Karben Boden sich nirgends; die RDckbildnng bringt fast den Status quo 
ants, sichert aber nicht vor Recidiren in ioco. Letztere treten zuweilen 
<ebr acut nnter Hyperämie, Jucken und Brennen auf, sehen meist wie 
Urticaria ans, sind selten mit EczerahlLschen verbunden, zeigen sich aber 
gevfibnlich in eigenthOmlichen, besonders ringförmigen Figuren. Das Allge- 
meinbefinden hat sehr gelitten, aber sowohl die Lymphdrüsen, als auch die 
inneren Organe scheinen frei zu sein. 
*) Hirsch a. a, 0. S. 389. 
**) Hirsch a. a. 0. Bd. II. S. 4M. 
"**) Libert. De la pastole ou boatou d'Alep. These de Paris. 1869. 
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dem Flusse Koik bei Äleppo uod von dem Wasser in Biekara 
wird dies besonders behauptet, allein die chemische Zusammen- 
setzung des letzteren*) ergiebt wenigstens keine ohne Weiteres 
aozuscbaldigenden besonderen fiestandtbeile, sondern nur stsrken 
Salzgehalt. Der Verlauf des DebeU ist so eigenthfimlicb , dass 
man am meisten versucht sein könnte, an die Aufnahme irgend 
welcher parasitischen Wesen zu denken, doch ist darfiber aichta 
bekannt. 

Noch schwieriger ist natürlich die ätiologische Untersuchung 
bei den seltenen sporadischen Leproiden, welche bei unB 
vorkommen. Ich bezeichne mit diesem Namen gewisse knotige 
Eruptionen, welche in Beziehung auf Multiplicitfi.t und Sitz der 
Erkrankungastellen manche Analogien mit dem eigeDtlichen Aus- 
satz darbieten, sich aber dadurch unterscheiden, dass sie in mehr 
beschränkter Ausbreitung vorkommen und weder mit Anästhesie, 
noch mit Scbleimhautleiden verbunden sind. Auch war in den 
Fällen, die ich sah, gerade das Gesieht verschont. Ob alle diese 
Fälle unmittelbar zusammengehören, kann ich ebenso wenig mit 
Sicherheit angeben, als bestimmen, ob sie mit wirklicher Lepn 
einen näheren Zusammenhang haben. 

Das anffälligstfi Beispie] bot mir ein iOjätariger Hamburger Kmufnugii, 
der meinen [Uth in Anepruch nahm wegen eines sehr ausgedehnten knotigen 
und cum Theil ukerüben HautleideoB, welches Bich im L»ufe mehrerer J»brt 
ganz schleichend entwickelt liatte. Er stammte aus einer ganz geaundea, dent- 
' sehen Familie, war nie in Norwegen oder sonst in einem verdichtigen Lande 
geweeen, nur in Frankreich und England, hatte sieb seit Jabren in den gOngtig- 
ateo Lebeusverbältnissea befunden, uDd war nach seiner and seines Qam- 
arztes, des Dr. Nathan, Aussage nie syphilitisch gewesen. Eine Gononboe is 
früheren Jahren war mit Balsam behandelt und geheilt, doch hatte er seitdem 
eine Empfindlichkeit des Magens nnd Neigung zu Oastriciamen behalten. Die 
Tonsillen waren etwas vergröesert, der Pharynx leicht gerCthet, am rechtes 
Gaumenbogen eine dunkelgeröthete, schwach »ertiefte Stelle. Cerrical-, 
OubiLaI-, Aiillardrüsen frei, ebenso die Knochen. Sonst hatte er frBher an 
Örtlichen, jedoch geringen rheumatischen Beschwerden, häufigem Husten und 
ConjuDctivalkatarrh gelitten, war aber bis zur Stunde ziemlich rDstig. In 
Beziehung auf das örtliche Leiden wusste er sich nur zu erinnern, dass er sieb 
einmal vor 4 Jahren in Helgoland eine Erkältung der FUsse zugezogen hibt. 

Das eigentliche Uebel hatte vor 1^ Jahren mit der Eruption kleiner 
KnJItchen euerst am linken, spfiter am rechten KnCchel begonnen Nach 
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der HUtlieilaDg des Dr. Nathan hatten sie ein gelbes Aussehen gehabt 
Bud in der nficheten Nähe der Venen gesessen; bald habe steh eine Ans- 
scbwitznng ins Zellgeirebe hinzageiellt, die Haut habe sich hypertroph irt, 
die Knoten TergrOsaert und einer sei tilcerirt, abgetngea and gut geheilt 
Dann seien einige Knötchen am rechten, vor Knrzem auch am linkea Arm, 
einer aof den Nates gekommen) es habe eich ein Ausbruch am Knie vor- 
bereitet und die Waden seien steif geworden. Leichte Abffihrmitte), Jod, 
anhaltende KaltwasserJcaren, Solut. Fowleri, warme Salzbäder und Com- 
presaion seien mit bOcbst geringer Einwirkung nach and nach angewendet 
worden. 

Ab der Kranke sich mir vorstellte, zeigten sich die kleinsten Knoten 
subcutan unter einer im Ganzen unveränderten Haut, mit der sie jedoch etwas 
verwachsen zu sein schienen; sie f&blten sich massig derb an, und waren 
lon einem eigenthQmlichen gelben Oedem umgeben. Die grCHseren hingen 
mit der Haut, welche hier blanroth oder bräunlich erschien, fester znsammen, 
fahtten sich in der Mitte etwas weicher au, zeigten sber wenig Neigung zur 
DIceration. An einzelnen war eine Verschwärung eingetreten gewesen; sie 
waren mit HiDterlaasang tief eingezogener Narben geheilt An dem rechten 
KnOcbel, Bber dem ganzen rechten Unterschenkel und am rechten Knie 
standen sie grnppenweis; am linken Unterschenkel und rechten Oberschenkel 
zerstreut Unmittelbar um die Gruppen hatte die Haut eine fast skorbn- 
tiscbe, zunächst braunrothe, weiterhin gelbliche Färbung. Ausserdem zeigte 
besonders der ganze rechte Cnterschenkel (trotz eines angewendeten SchnBr- 
Btmmpfes) ein sehr beträchtliches, pralles, ja hartes Oedem von gelblicher 
Farbe. Die drei ersten Zehen waren beiderseits geschwollen, gleichsam auf- 
getrieben, dnnkelroth, hart, abgeplattet nnd die Flaut stark papillär verdickt; 
eine breite, sehr dichte, diffuse ßflthung erstreckte eich von da Qber den 
FassrBcken nach dem äusseren KnOcbel. Eine ähnliche, teigige Schwellung 
ßiod sich auch an der Volaraeite des rechten Handgelenks. Hände und 
Gesicht ganz frei; dagegen an den Fnsasohlen einzelne flache, rothe und 
schmerzhmfte Auachwellongen. Nirgends AnKsthesie, beim leiseren DarDber- 
streichen eher ein Gefühl von Jucken, bei stärkerem Drock und beim Herab- 
hEogen der Beine Schmerz, der Morgens auch spontan eintrat Venen 
etwa« varicSs. 

Der Kranke wurde nnn zun&chst nach Krenznach geschickt, kehrte aber 
TOD da verschlimmert zurück, indem sieh die Knoten der rechten Planta 
pedis vergrCssert, entzündet nnd verdickt hatten. Nach dem Berichte des 
Dr. Nathan lagen hier bienen wabenartige Wucherungen nackt zn Tage. 
Aach die Zehen nnd der Pasa stärker geschwollen, stellenweis verAckt und 
eine spärliche, Dbel ansaehende nnd specifisch riechende Flflssigkeit abson- 
dernd. Der Kranke trank nun eine Zeitlang Dec. Sarsaparillae, nnd machte, 
>Ja dasselbe erfolglos blieb, eine leichte Schmierknr durch. Allein anch 
diese, sowie Örtliche Mittel (Blei, Chrom, Lapis, Essigsäure) nüUten nichts; 
nor Theer schien eine gewisse Besserung zu bringen. Namentlich wnrden 
die Stellen am Bein, besonders aber am Knie nnd an der Hand flacher, 
blasser und weniger schmerzhaft Die äussere Fläche des linken Fnsses 
dagegen l>edecktc sich mit trockenen ,condjlomaU(aen* Schvelhingen; eine 
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kleinere Stelle, »assen an der Wade, hatte sich pilzartig herTO^eechoben, bm> 
mit breiterem Stiel flach auf, n^stc fortwährend und genirte beim Liegen, 
weshalb sie von Dr. Nathan abgeBchnitten wurde. Die Kxetirpation geschah 
schmerzlos, aber zwei arterielle Gefäsee bluteten ziemlich stsrk. Die mir 
QbeTseudete Geschwulst war k 1 ein wa II qusb gross und bestand ans einer zellen- 
reichen GranulatioDSgascbwulBt der Haut und des Unterhantgeirebes. 

Nach dem letzten Berichte hatten sich heftige, aber ganz atypische 
Sebmerzeo eiagestellt, die nur durch Opium gemildert werden kannten and 
die theils tod der nrngebendea gegnnden Haut, theile Toni Boden der Wnche- 
riingen auszugehen schienen. Gegen Caustica waren die Knoten gelbst un- 
empfindlich. — Bald nachher soll sich der allgemeine Zustand des Kranken 
sehr rerschlimmert haben und er unter Eunebmender SchwSche tu Gronde 
gegangen sein. 

Wenn dieser Fall in manchen Beziehungen gewisBerniaassen 
in der Mitte zwigcheu Elephantiaeis Graecorum und Elephantiasis 
Arabum stand, so war dies in einem anderen, sonst in vieleo 
Stücken ähnlichen nicht zu bemerken. 

Es war dies ein begüterter Weinbauer in Wacbenbeim, ein sehr kräftiger 
Mann, bei dem alle anam nee tisch es Thataachen im Stiche Hessen. Auch bei 
ihm hatte sich, unter den Zeichen der Ischias (1858) Tom subcatanen 
Gewebe des linken Unterschenkels und der Fusssohle ausgehend, ganz all- 
mählich bis zum Knie hin eine Reihe von isolirten, ziemlich amfänglicfaeo 
Knoten gebildet, welche im Laufe eines Jahres so schmerzhaft worden, diu 
sie loletzt das Geben und die Nachtruhe stJtrteo und dem Unglücklichen 
allen Lebensgeouss verbitterten. Die Haut Ober diesen Knoten war an der 
Plantar- und Dorsalfliche des Fnsses gerOthet, an der Snsseien Seite ä*9 
Unterschenkels normal. Alle Örtlichen and allgemeinen Kuren waren ler- 
geblich gewesen und man hatte schliesslich neuromatCse GeschwDUte ange- 
nommen. Hier gelang es mir (1861), durch starke und mehrfach wiederhoUe 
Cantsrisationen der Haut mit Lapis und nachfolgende kalte Umschläge zuerst 
einen Stillstand der Knoten und Aufhören der Schmerzen zu erzielen. All«in 
bald nachher traten neue ähnliche Eruptionen auf der rechten Seite auf, 
deren heftige Schntenhaftigkeit nnr durch hjpodermatiache Injectionen tod 
Morphium gemildert werden konnte, die aber schliesslich unter guBseret 
CanterisatioD sich beruhigten. Leider stellte sich einige Monate spiter 
Nephritis und Hydrops ein, denen der Mann erlag. Die Autopsie zeigte die 
Nerven lormal. 

Ich will endlich erwähnen, dass ich einmal auf meiner Abtheiinng in der 
Charit^ bei einem Feldarbeiter, der freilich den Unbilden der Witterung sehr 
ausgesetzt gewesen war, eine der Nerven-Lepra sehr ähnliche, spiadelförmige 
Anschwellung der Cubitalnerven gesehen habe, bei welcher die Hand is 
einem der Lepra mntilans ähnlichen Zustande war. Mehrere Fingerglieder 
waren verloren gegangen, die Hant in grosser Änsdehoung skleroeiit and 
retrahirt, die Finger verdickt nnd gekrümmt, hier und da mit oberBicblicben 
Ulcerationen aud Rhagaden versehen. Auf der anderen Seite fandei sieh 



,y Google 



Rote and Vnm. 543 

ihnlidi«, gar weDig«r vorgerfickte Ter&DderoDgeD. Eine eigenttiche Ani- 
sthesie war jedoch nicbt Torh&Dden, sondero nur eiDS gewiBse Stnmpfbeit 
der Empfindnag, die sich jedoch durch die VerdickuDg der Haut hin- 
leichead zd erklären schien. Sonst keinerlei weder locale, noch allgemeiae 
SUrnngen. 

Ich bemerke noch einmal, daqs ich diese Fälle, indem ich 
sie TorlSnfig als leproide bezeichne, in keiner Weise als AnsBatz- 
f&Ue betrachte. Wären sie in AusBatzländern vorgekommen, so 
JBt es sehr leicht möglich, dass sie von Manchem ah fichte an- 
gesebeu worden w&ren, wenngleich eine genauere Untersuchung 
ihre Verschiedenheit von dem wahren Anssate ergiebt. Ich führe 
sie hier gerade deshalb an, um vor solchen Verwechseluageo 
EU wwnen. — 

Zam SchluBs dieses Kapitels will ich noch kurz eine Krank- 
heit berfihren, die um so mehr hier ihre Stelle verdient, als sie 
wirklich in Verbindung mit den eben besprochenen Formen ge- 
setzt worden ist und als sie in manchen Stücken sich in der That 
aehr nahe an sie anschliesst. Es ist die Rotz- und Wurm- 
krankheit, Malleug et Farciminum, Haliasmus*). Dieses 
Leiden steht darin der Syphilis parallel, dass es sich auf conta^ 
giösem Wege fortpflanzt, nnterBcheidet sich aber dadurch, dass 
68 eich manchmal spontan entwickelt, inbesondere bei Pferden 
nnd vielleicht auch bei verwandten Einbnfern, und dass es von 
da auf andere Pferde und Einhufer, sowie auf den Menschen 
übertragen wird. Auch der Kotz erzeugt Knoten oder, wie mau 
sagt, Tuberkel. Manche pathologische Anatomen nnd Thierärzte 
haben deshalb auch behauptet, der Rotz sei nichts anderes als eine 
Form der acuten Tnbercnlose**). Auch mit anderen Zuständen bat 
man nähere Beziehungen aufgesucht. Schon van Helmont***) 



*) Man Tergleiche meine Abhandlung Qtier Rotz nnd Wurm in meiner 
Speciellen PatholoKie und Therapie. Erlang. 18&5. Bd. 11. S. 405. 

**) Dopa;. De l'affection tubercolenee vnlgairement appel^e morve. 
Paria. 1617. John Baron. Delineationg on tbe ori^in and progresa of 
tarioae changes of fltmctnre. Lond. 1828. p.29. Philippe. Sur le tnber- 
rnle comme donnaat lieu ä la phthisie tuberculeuse et aux acrofnles de 
l'homme, comparees ä la niorve et an farcin du rheTdl. Theee de Paris. 1836. 
Engel. Archiv fDr phjsiol. Ueilkande. Bd. I. S. 684. ROti. Lehrbnch der 
Patboh>gi8 B. Therapie der naUbaren Ilanethiere. Wien. 1866. S. 402, 666. 
Falke. Die Priocipien der vergleichenden Pathologie nnd Therapie der 
HaBssiogethiere nnd dea Menschen. Erlang. 1860. S. 86. 

***) Joann. Baptvan Uelmoot Opnscala med. inandita. Francof. 1683. 
P- 333, Er sagt sehr beieichnend: Qui morbae eqninae speciei proprios, 
Doitrates den Worm, Qalli vero le Farcio vocant 
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war auf den Gedanken gekommen, es mOcbte die Syphilis, als 
sie zuerst eich zeigte, ans dem Wnrm hervorgegangea sein, nnd 
trot« der herben Abfertigung, welche Astruc*) dieser „Phantasie* 
zn Theil werden liess, hat Ricord **) neuerlichst die Möglichkeit 
wieder aufgenommen, die Syphilis könnte gleichsam eine Neben- 
linie des Rotzes darstellen. Möglicherweise ist dieser Gedanke 
dadurch angeregt, dass einer der besten Autoren Qber die Rotz- 
krankheit der Pferde, Lafoaee**"), der Meinung war, dass die- 
selbe zuerst 1494 bei Gelegenheit der Belagerung Neapel'a auf- 
getreten , also coätan mit der Syphilis sei, eine Ansicht, welche 
ganz unbegrGndet ist, da mindestens Apsyrtos und Vegetina 
(im 4. Jahrhundert unserer Zeitrechnung) den Rotz unter dem 
Namen /aöf^tq und malleus beschreiben f ). Andererseits hat schon 
Apsyrtos, welcher Rossarzt im Heere Constantin's des Grossen 
war, den Wurm als Elephantiasis bezeichnet ff), und auch nenere 
Schriftstellerfft) haben ihn den Aussatzformen angeschlossen. 

In der That nimmt der Rotz eine Art von ' vermittelnder 
Stellung zwischen den verschiedenen Krankheiten, welche Granu- 
lationsknoten hervorbringen, ein, und es lässt sich nicht leugnen, 
dass seine einzelnen Formen zuweilen unter einander weniger 
Aebnlicbkeit haben, als sie in Beziehung auf die anderen, hier 
genannten Krankheiten darbieten. Daher hat man seit alter Zeit 
Rotz (Malleus humidns, Morve, Ritzigkeit) und Wurm (MaltenB 
brciminosus. Farcin) beim Pferde als zwei ganz verschiedene 
Krankheiten behandelt, jenen als eine Krankheit der Nasenschleim- 
baut, diesen als ein Leiden der Haut und Unterhaut. Allein die 
Erfahrung von der FiLhigkeit beider Affektionen, dasselbe Conta- 
gium zn erzeugen, hat allmählich mit zwingender Noth wendigkeit 
dahin gefiihrt, Rotz und Wurm nur als verschiedene Manifesta- 
tionen oder Locolisatiooen desselben Grundübels aufzufassen, und 
von ihnen alles da^eoige auszuscheiden, was nur eine Snsserliehe 
Aehnlichkeit darbietet. So trennt man von dem eigentlichen oder 



•) AatrQC L c. T. I. p. 73. T, II. p. 982. 
") Ricord. Briefe über Sjphilis, deutsch voa Liman. S. 67. 
"*] Lafoaae. AbbftndlnDg vod dem Sitze dea Roties bei den Pferdsn. 
Ads dem FraniOs. von Schreber. Fnokf. u. Leipt. 1754. 

i) Hecker. Geschichte der U eitle u ade. Berlin. 1829. Bd. 11. & 8i9, WS. 
tt) Hecker a a. 0. Bd. U. S. 251. 
ttt) Nebel. De uoeologU brntorum com bominom morbie conpinti. 
Oiess. 1796. p.49. 
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bOnrtigen Wurm den gutartigen, und von dem eigentlichen Rotz 
die Druse (gutartige Druse oder Scrofel) und den Strengel. 

Dazu kommt, dase sowohl der Rotz, als der Wurm beim 
Pferde wieder in verscbiedenen Varietäten, nameotlicti in acutem 
und chronischem Verlauf auftreten, und dass auch diese unter 
einander erhebliche Verschiedenheiten zeigen, wenngleich beim 
Pferde nicht so grosse, wie beim Menschen, wo fiberhanpt zu- 
weilen kanm noch eine Aehnlichkeit zwischen dem acuten Rotz 
und dem chronischen Wurm besteht. Denn während jener den 
acuten Exanthemen, namentlich den Blattern gleicht und, wie 
Ricord richtig bemerkt, sich der Syphilis in der Zeit ihrer 
schwersten epidemischen Verbreitung anreiht, gleicht der chro- 
nische Wann am meisten dem Lupus oder der Radesyge. 

Es ist d^er leicht zu begreifen, dass lö Jahrhunderte, 
nachdem Rotz und Wurm beim Pferd und Esel wohl bekannt 
waren, ihr Vorkommen beim Menschen kaum geahnt wurde. 
Man beobachtete hier und da Verunreinigungen von Wunden 
durch Rotzmaterie und gefahrdrohende Zufälle, welche daraus 
hervoi^ngen, aber man stellte sie in die Kategorie der unreinen 
Wanden. Sogeschah es, dass erst 1821 durch Schilling*) in 
Berlin die erste zuverlässige Beobaehtung einer wirklichen Rotz- 
infectiOD beim Menschen gemacht wurde. Seitdem ist die Zahl 
der Beobachtungen schnell gewachsen, und bei uns yergebt Bolten 
ein Jahr, wo nicht ein oder mehrere todtliche Fälle der Art zur 
üntersnchung gelangen. Gewiss ein lehrreiches Beispiel für die 
Dasieberheit der älteren DiagnoBeo. 

Aach beim Roti der Pferde spricht mui, ausser von Conta- 
gion, von erblicher Disposition, indess legt man weniger Gewicht 
darauf. Dagegen hat die Frage Ton der spontanen Genese 
die Beobachter sehr vielfach beschäftigt. Während kanm ein 
Beobachter dieselbe in Abrede gestellt hat, ist doch aber die 
eigentlichen Ursachen noch jetzt keine Einigkeit erzielt. Am 
znverlässigsten erscheint die Angabe, dass gewisse einfach katar- 
rhalische Zustände der Respirationsschleimhaut (Druse, Strengel, 
Kehlsncht) in Rotz übergehen und dass der letztere sich bei schlecht 
genährten oder durch andere KrMikbeiten kachektisch gewordenen 
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Thieren zu entwickeln vennOge. Insbesondere ist der Eiter nel- 
fiuh als Krankheitsursache angeschuldigt worden, fienault und 
Bouley*) wollen durch Injektion naverdächtiger Eitennassen 
in die Venen Rotz mit allen Eigenthümlichkeiten hervorgerufen 
haben; Erdt**) behauptet dasselbe von der Einimpfung scrofu- 
lOsen Eiters vom Menschen anf das Pferd. 

Diese Yersuche müssen jedenfalls unter allen Vorsichtsmaass- 
regeln wiederholt und geprüFt werden. Bestätigen sie sich, so 
«firde daraus mit vollster Sicherheit hervorgehen, dass es eine 
speeififlche Rotzdyskrasie als orsprOngHchen Grand der 
Erkrankung nicht giebt, sondern dass diese erst secnnd&r 
durch die Aufn^me von Substanz aus den localen Heerden ent- 
steht Denn dass in der Secund&r-Periode eine specilische Dye- 
krasie besteht, hat Yiborg***) experimenieU dargethan. indem 
er durch die Injektion von Blut aus rotzkraoken Pferden die 
Krankheit bei gesunden erzeugte. Auch abgesehen davon, stimmt 
der Verlauf des Rotzes im Allgemeinen so volletHndig mit dem 
anderer sich generalisirender Geschwülste &berein, dass er genau 
nach denselben Grundsätzen beurtheilt werden kann. 

Das gewöhnliehe Atrium der Rotz-Ansteckung oder der Pri- 
mftrsitz der spontanen Erkrankung ist beim Pferde die Nasen- 
Bchleimhaut. Sehr bald folgt die Affektion der Submaxillar- 
(Ganaschen-) Drüsen und nach kürzerer oder l&ngerer Zeit 
die der entfernteren Organe, die Metastase, Von allen diesen 
Theilen ans geschieht leicht eine Uebertragung auf dio Um- 
gebungen: Nachbarinfektion. Zwischen der DrQsenerknn- 
kong und der Metastase liegt die specifische Dyskrasie, und das 
Contaginm ist nicht blos in dem Primftraffekt, in den Bubonen und 
den Metastasen, sondern auch im Blut und in den Sekreten, 
welche daraus abgeschieden werden. So kann der Rots 
wirklich als ein Mustorbeispiel für die Lehre von der Verbreitung 
der inficireoden Stoffe dienen. 

Für unsere Betrachtung haben aber die Localaffekte die 
grSssere Bedeutung. Früher pflegte man sie als blosse Ablage- 



*) Renanlt et Boatej. Recueil de m^d. v^t^r. pnt. 1840. p.257. 
**) Erdt Die Kotzdyskrasie ond ihre renrandteD Krankheiten, oder die 
ikroph Diesen Dyskrasieii dea Pferdes. Leipi. 1863. S. löl. 

***) Viborg. SanintQDg von Abhandiangen fOr Thierlrite n. OekoaomeD. 
Kopeuh. 1797. Bd. 11. S.830. 
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ningeQ, Sekrete oder Exsudate ans dem veränderten Blate zn 
betrachten; ich habe zneret gezeigt*), dass sie wesenüich neo- 
plaatische Bildungen sind, welche aus einer Wnuhening der prlLesi- 
stirendeo Gewebe hervoi^ehen, dasB aber gelegentlich auch einfach 
entzQndliche und selbst exsudative Formen vorkommen. Darin 
gleicht der Rotz der Syphilis. Man wird daher nicht umbin 
können, das Contagium, mag es nun vom Blute aus oder direct 
wirken, als ein scharfes oder reizendes zu betrachten. 

Das specifischo Rotzgewächs erscheint, wie das syphilitische, 
1np6se and lepröse, in Form von Knoten oder, genauer gesagt, 
Knötchen (Tubercnla), welche der Grösse nach am meisten mit den 
lupösen, dem sonstigen Verhalten nach mehr mit den syphiliti- 
schen übereinstimmen. Nur der chronische Wurm pflegt grossere 
Knoten (Wannknoten), häufig in reihenweiser, sträng- oder „wurm- 
fArmiger" Anordnung (Wurmetränge), zu erzeugen, welche mehr 
den leprösen gleichen. Im Ganzen stehen sie aber den käsigen 
Productionen, den Gnmmiknoten und Tuberkeln naher, indem sie 
eine mehr undurchsichtige, gelbweisse, trockene Masse enthalten, 
jedoch unterscheiden sie sich von beiden dadurch, dass die Zellen 
meistens grOsser werden, sich den purutenten annShem, oder 
geradezu eine eitrige Entwickolung annehmen. Der regelmässige 
Verlauf ist daher, dass diejenigen Knoten, welche an der Ober- 
fläche sitzen, ulceriren, die in der Tiefe abscediren. 

Beim Pferde kann man die Bildung der AfTektion au der 
Nasenschleimhant , namentlich nach kaostlicher Inocnlation, ganz 
bequem verfolgen. Unter starker katarrhalischer Absonderung 
(daher der Name Rotz, morve), Anschwellung and Hyperämie 
der Schleimhaut bilden sich zuerst an den Impfstellen Knötchen, 
die bald in Eiterung übergeben und kleine, flache, lenticuläre 
Geschwüre erzeugen. Sowohl die Knötchen, als die Ränder und 
der Grand der Geschwüre haben ein trübes, gelbliches, „speckiges" 
Aussehen. Bald entstehen neue Knötchen and Geschwüre, Iheile 
in unmittelbarer Nähe der erslen, häufig in den Bändern der 
GeschwBre selbst oder in ihrem Grunde, theils in einiger Ent- 
fernung. Nach und nach conflniren die Geschwürchen und bilden 
immer grossere und tiefere Sabstanzverluste. 



■) Vircbo«. Sp«c. Patb. u. TberKpie. Bd. II. S. 408. 
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Dies ist aber auch der gewöhnliche Befaod bei Bpontanem 
Rotz der Pferde oder bei znßlliger Contagion. Die kleinen, 
anfangs miliaren, ep&ter bis hanfkorn-, auch wohl erbgengrossen 
Knoten sitzen theile einzeln, theils in Gruppen zerstreut in der 
Schleimbaut und dem submucösen Gewebe, welches letztere eo* 
weilen bis zum Perichondrinm bin mit ihnen erfQllt ist. Einzelne 



von ihnen sind ulcerirt und zeigen flache Vertiefungen an der 
überwache. An anderen Stellen liegen grosse Geschwüre mit 
zerfressenen Rändern und nnebenem Grunde, meist bedeckt mit 
etwas cruenter, schmutziger Absonderung. Je länger sie bestehen, 
um so tiefer greifen sie; endlich erreichen sie die Knorpel und 
. Knochen und erzeugen Caries peripherica. Zugleich verbreiten 
sie sich in die Nebenhöhlen der Nase, später in der Richtung der 
Respirationswege, und es folgen ähnliche Eruptionen im Laryns 
und der Trachea. 

Die einzelnen Knoten erscheinen dabei in der That, wie 
Tuberkel, indem sie auf dem Durchschnitt eine gleichmässige, 
dichte, gelbweisse Beschaffenheit zeigen, so dass sie nicht leicht 
von gewöhnlichen Tuberkeln zu unterscheiden sind. Das, was 



Fig. 181. Rottknoten und RoUgeschtsilre der Nuenschteimhaiit vom 
Pferde. An vergeh ie denen Stellen der geachwollencn und von sehr erweiterteo, 
besonders venoseo Gef^sscn durchnogcDen Schleimhaut sieht man Gruppen 
kleiner Knötchen; diese vergrCssern sich, conSuirea und uiceriren endlich. 
So entstehen die grossen, ausgenagten , mit neuen Itnoteo in den Riodera 
Tersehenen Geschuüre. Präparat No. 211a vom Jahre 18«3. 
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sie besoaders auezeichnet, ist, dass sie den gewöhnlichea Ent- 
sQQduDgBprodacten am nächsten eteheo. Eine grossere Zahl der 
zeitigen Elemente, ans denen sie beetehen, entwickelt sich über das 
gewöhnliche Granulationsatadium hinaus und nimmt den Habitus 
von wirklicheD EiterkOrperchen an*). Aber die eioen, wie die 
anderen, gehen sehr bald eine fettige Nekrobiose ein; sie zer- 
fallen und es bleibt ein nicht gerade sehr stark mit Fett unter- 
ntiscbter Detritus zurück, der seinerseits erweicht und zeräiesst 
Die Geschwüre, welche daraus hervorgehen, kfinoen unter der 
Bildung harter, sternförmiger Narben heilen, aber gewOhnlicb 
brechen an ihrem Umfange, wie bei den serpiginOsen Formen 
des Lupus und der Syphilis, neue Knoten hervor, die wieder 
alceriren. 

Sehr h&utig besteht neben den Knoten eine mehr diSose 
Scbleimhautaffektioo, die sich mehr nach Art einer gewöhnlichen 
EntzünduDg ausbildet. Unter starker, zuweilen hämorrhagiacber 
Hyperämie schwillt die Schleimhaut an und bildet entweder durch- 
sebeiaende, wie durch ein gallertiges Oedem aufgequollene, oder 
harte, sdtwielige, manchmal geradezu sklerotische Anschwel- 
lungen **). An manchen Stellen greifen diese bis auf die Knochen 
durch und erzeugen ausgedehnte Osteopbytbildungen, besonders 
in den Nebenhöhlen der Nase. Leisering***), welcher diesem 
Zustande ein besonderes Gewicht beilegt, nennt ihn Rotzinfil- 
tration, und fahrt manche Arten von narbenartigen Schwielen, 
welche man sonst auf geheilte Geschwüre bezog, auf diesen Vor- 
gang zurück, den er gegenüber dem »KnOtchenrotz" als eine 
besondere Varietät, den „infiltrirten Rotz« unterscheidet Obwohl 
ich im Grossen mit ihm übereinstimme, so muss ich doch her- 
vorheben, dasa einerseits wirkliebe Rotznarben aus Geschwüren 
entstehen, andererseits die diffuse Schwellung in sich neue, mög- 
licherweise mikroskopische (miliare) und schnell confluirende 
Knötchen erzeugt, welche uiceriren und grosse, käsige, unregel- 
massige Gescbwürsflächen erzeugen. 



*} RaTitach. Magazin flr Tbierbeillcunde. Bd. XXVII. S. 354. Mein 
Archiv. Bd. XXIII. S. 40. Leisering. Zur patbobgiacliea Anatomie des 
R«ties (Separ- Abdruck aos dem Berichte für das VeteriDirwesen im Köaigr. 
SacbfieQ fBr dia Jahr 1862). Dresden. 1863. S. 13, 15. 
") Virchow a.a.O. S. 408. 
•") Leisering a.a.O. S. 17. 
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ÜDgevObnlich häufig verbinden Hieb damit Erkrankungen der 
Blnt- und LymphgefäBse, insbesondere Thromboeen. Dia 
Terh&ltnissmäsBig groBeen und zahlreichen Blat- und Lymph- 
gefäeee, welche das snbmucOse Gewebe der Nase beim Pferde 
enth&lt, l%U«n sich mit Gerinnseln, welche uifangs ganx lose 
liegen, BpSter adhSrent werden, sich enterben und häufig er- 
weichen, während zugleich die Geßtsswandnngen sieb verdicken, 
die GefäsBScheiden anschwellen and selbst das umliegende Binde- 
gewebe eich entzündet (Periphlebitis und Perilymphitis). So erklärt 
CB sich, daes Vatel *) den acuten Rotz geradezu als Rhinophlebitis 
bezeichnete, uad dans eine grosse Zahl anderer Thierärzte in der 
ganzen Krankheit wesentlich eine lymphatische Affektioo sehen. 
Beides ist unrichtig, denn die Thrombosen sind weder nothwendig 
und constant, noch beschränkt sich ihr Vorkommen auf den Rotz. 
Wo sie jedoch vorkommen, da kann durch sie der ProzesB einen 
eigenthümlichen Charakter aonehmeo, sich auf die äusseren Weich- 
theile des GeBichts fortpflanzen, Embolien bilden n. s. f. 

Was die Erkrankungen der Lymphdrüsen betrifft, die Botz- 
Babonen, so werden sie, wie bei der Syphilis und dem Aussatz, 
sehr häufig durch eine entzündliche Schwellung der zuführenden 
Lymphge^se eingeleitet. Die Anschwellung beruht auch in den 
Drüsen zuerst auf einer zelligcn Froliferation, welche bald zerfällt 
und erweicht. Käsige Stellen, jedoch von geringer Trockenheit, 
bezeichnen diesen Vorgang. Die grosse Beständigkeit der Drüsen- 
erkrankuDg, welche ein werthvolles dtagnostiEches Hülfsmitt^ 
bildet, ist lange bekannt, und hat in dem Namen der bös- 
artigen Druse (Morbus glandulosus, englisch glaaders) für 
die ganze Krankheit ihre Anerkennung gefunden. 

Sodann folgen die Metastasen und zwar am häufigsten die 
in den Lungen. Zuweilen treten sie Bebr schnell auf und be- 
dingen einen besonders acuten Verlauf der Krankheit: Lungen- 
rotz. Aber es ist dies keine besondere Species, sondern das 
regelmässige Ende der Krankheit. Auch die Veränderung in den 
Lungen stellt sich in knotiger (tuberkulöser) Form dar, nur sind 
es gewöhnlich keine runden und scharf abgegrenzten Knoten, son- 
dern unregelmässige, nach aussen in entzündetes Parenchym fort- 
gebende Heerde, die am gewöhnlichsten den Habitus lobolär-pneu- 



*) VateL Jouru. prat. de med. v^ter. 1886. p. 872. 
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mODiBchar Stellen darbieten*^. Zaweilen erreicben sie einen Behr 
bedeatendeo Dmfang, «erden wallnnsa- und apfelgr(»B, erweidien 
nad ser&ilen, und sehen dann allerdings den groesen Heerden 
der sogenannten tuberknlOeen Infiltration äusserst fihnlioh**). 

In besonders schweren Fällen finden sieb fthnlicbe Heerde 
aneh in noch mehr entlegenen Organen, z. B. in den Nieren, den 
Hoden. Von allen diesen Stellen aus können sich nene Erkran- 
kungen der zngehOrigeD Lymphdrüeeo bilden. 

Das ist der regelmftssige Verlauf des Rotzes, bei dem die 
Naseoscbleimbaut ebenso constaat das Atrium des Virus ist, wie 
bei der Syphilis die Genitalien. Verschieden davon ist der must 
chronisch verlaufende H an t warm. Derselbe entwickelt sich, 
h&afig nnter leichten AUgemeinstO rangen, tai irgend einer Stelle 
der Oberfl&che, besondere des Halses oder der Brust, doch auch am 
Bauch nnd den Extremitäten, und bildet zun&cbst gewöhnlich eine 
KTOssere, wenig scharf umgrenzte, im Unterbantgewebe, seltener in 
der Haat Reibst gelegene Anschwellung. Diese „Beulen" können 
«allnass-, ja selbst tanbeneigross sein. Sie persistiren zuweilen 
lange Zeit, bilden sich auch wohl spontan zurück, während an 
anderen Stellen neue erscheinen (fliegender Warm). Andere- 
mal erweichen de und brechen anf, um Wurmgeschwüre mit 
schlechter, dünner Absonderung zu liefern***). Die mikrosko- 
pische Untersachung ergiebt auch hier eine reichliche, zel%e 
Wucberung, welche zuweilen bis in das interstitielle Muskel- 
gewebe reicht t). Nach einiger Zeit gesellt sich eine Lymph- 
geßasentzünduDg hinzu; die Wandungen der Lymphgefässe ver- 
dicken sieb, das umgebende Bindegewebe ger&tb in Wncherong 
(Perilympbitis) und bildet seinerseits Knoten, welche wie an 
einem dicken Faden aufgereiht scheinen (reitender Wurm). 
Endlich werden die Lymphdrüsen selbst ergriffen und die Thiere 
gehen entweder kacbt^tisch zu Grunde, oder es entwickelt sich 
zuletzt ein wahrer Rotz, d. h. eine knotig -ulcerüse Nasen- und 
Luogenaffektion mit allem Zubehür. 

•) RiTitsch (Heia Archiv. Bd. XXIII. S. 42) b&It üe daher far embo- 
liMhe üeerde. Leieering (a. ». ü. S. 16) beatreitet dies, da er nach 
Injektiaa in frUchen Knoten der Lunge sowohl im üentram, ab in der 
Peripberie Blutgetttwe fand. 

••) Pripant Ha. 2ne Tom Jahn 1868. 
***] Prnner. Die Krankheiten d«B Orients. S. 106. 
t> RaTitach a. a. 0. S. 41. 
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So verlänft die Krankheit beim Pferde, £eel, Uaiiltliier, Haol- 
eeel. Ton da überträgt sie sich oft genng auf den Menschen, 
gewöhnlich durch den NasenangflosB oder die Absonderung der 
WarmgeBchwäre. Ob anch eine Ansteckung durch flüt^tigea Con- 
taginm vorkommt, ist noch nicht genügend ausgemacht Ebenso 
ist es zweifelhaft, ob man «ne spontane Entstehung der Krank- 
heit beim Menschen Eulassen darf, wie sie seit Tronssean und 
Teissier von Manchen angenommen wird*). 

I>er übertragene Rote (Eqainia, Elliotson) nimmt beim 
Menschen in der Mehrzahl der Fälle, wenn nicht sofort, so doch 
nach einiger Zeit unter schweren FieberznßÜlen**) einen überaus 
heftigen und acuten, meist typhoiden Charakter an (Typhus 
maliodes). Ausgedehnte blasige and pustulftse Exantheme, 
pbtegmonSse and carbunknlöso Hautbeulen, Mnsketabscesse, — 
Erscheinungen, wie sie beim Pferde fast nie gesehen werden, 
treten hier in den Vordergrund. Aber auch die charakteristischen 
Knoten fehlen nicht, insbesondere weist eine genaue Untersuchung 
die kleinen, gelben Knoten in der Schleimhaut der Nase und der 
Stirnhöhlen, des Larynx und der Trachea, mit Neigung zur Utce- 
ration, bestimmt nach***), ja selbst bei den Hantposteln kann 
man sich überzeugen, dass sie wesentlich ans Knoten im Cutis* 
gewebe selbst hervorgehen f). Mehrmals habe ich solche Pusteln, 
Knoten und Geschwüre an der Glana penis gesehen, und es l&sst 
sich nicht leugnen, dass sie, lur sich betrachtet, manche Aebn* 
liehkeit mit syphilitischen Ghancren darbieten. Die Lymphdrüsen 
sind weniger stark und weniger coDstant betheiligt, dagegen ge- 
hftren die Lungen -Metast^en zu den gewöhnlichsten Erschein 
nongea. Auch die Nieren, die Hoden, die Milz, seltener die 
Lebertt) und die Gelenke werden betheiligt; in einem Falle bad 
ich eine schwere Osteomyelitis malleoaa. 

Der gesohwulstbildende Charakter tritt hier sehr in den 
Hintergrund und nur gel^entlidi kSnnen dadnreh Yerwecfase- 



*} Vgl. Caastatt'a Jahresbericht fOr 18i8. Bd. lU. S. 350, fQr 1852. fid. IV. 
S. 86», für 1868. Bd. IV. S. 316. 

**) G. ZimmermftDn. Mein ArckiT. Bd. XXIII. S. 209. 
***) Rayer De la mone et du farcin chez rbomaa. PariB. 1831. PI. I. 
fig.I— 5. Virchow. äpec Patb. n. Ther. Bd.II. S.416,418. 

f) Virchow bei Simon. Haatkrankheiteo. S. 306. Wtsb. HsinArahJT. 
Bd. ixXI. S. 472. 

tt) Sominecbrodt. Hein ArchW. Bd. XXXI. 8. 471. 
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Iv^tea herbeigeführt werden. So sah ich einmal den Rotz in 
acotester Weiee sieh entwickeln, nachdem der Kranke mit einer 
HodengeschwalBt, die man ffir eine einfach rheumatiecbe Orchitis 
gehalten hatte, l&agere Zeit im Spital gewesen war; die Autopsie 
lehrte, duB es eine Sareoeele malleoea war. 

Ungewöhnlich oft tragen die ersten Ersclieinangeo, welche 
iüsserlieh bemerkt werden, den Habitus maligner Entzündungen 
an sich, so dass sie bald dem Erysipelas gangraenosum, bald dem 
Carbunkel gleichen. Besonders gilt dies von den Umgebungen der 
Nase und des Aoges, welche unter dem Anschein idiopathischer 
Erkrankung in ganz acuter Weise ansebweHeD, und bei denen 
nicht selten erst die Autopsie einen Au&chluss giebi F&lle dieser 
Art sind in der Literatur nicht selten; ein sehr charakteristischer, 
bei dem die Krankheit sich zner^t als ein acuter Exopbtbalmos dar- 
stellte und bei dem die Anamnese erst gefiinden wurde, nachdem 
ich durch die anatomische üntersnchnng die Natur des Leidens 
da^elegt hatte, ist von Hrn. vonGr&fe*) verfiffientlicht worden. 
Hier fand ich anch in der Choroides oculi RotzknOtchen. 

Bei dem ohrODiBChen Wurm**) liegt die Sache noch 
sehwieriger, weil der Verlauf in der Begel ein höchst insidiOser, 
die Anamnese Öfters eine ganz irreleitende ist. Hier kOnnen 
die Knoten sehr lange Zeit bestehen, eine grOssere Härte and 
Derbheit annehmen , und in Gruppen oder rosenkranzartigen 
Strflogen liegen. Brechen die Knoten auf, so entstehen tiefe, 
BinnOse Geschwüre mit dünner Absonderung , welche schwer 
heilen, und nach ihrer Heilung treten wieder neue Knoten im 
Umüuige auf. Manchmal entstehen dadurch Formen, die man 
nach der frfiher besprochenen Analogie (S. 491^ als Lupus far- 
ciminoBUB bezeichnen kOnnte, und die man je nach Neigung 
als syphilitisch oder scrofulOs zu deuten Veranlaseung finden 
nag; ja es geschieht, dass Leute mit dieser Affektion lange Zeit 
behandelt werden, ohne dass man von der gefährlichen Natur 
ihrer Krankheit eine Ahnung bat. 

In Warzbnrg kam es einmal vor, dius ein Kranker über ein 
halbes Jahr wegen refract&rer Geschwüre der Extremitäten sich 
im Spital befand. Bei ^der Autopsie fiwd ich Veränderungen, 

*> T. Grlfe. Archif fDr Ophthalmologie. 1667. Bd. III. 3. S. 418. 
**) leb erinnere, um VertrechBelungeo zu Termeideti, ätran, dMs Warm 
in der Uteren Henecbeu-Patbologie immer Panaritinm bedeatet. 



,y Google 



564 ZwMuiget« Torlesang. 

welche nicht anders als auf Wunn und Roti bosogen werdu 
konnten. Es war bis dahin nicht das Mindeste davon bekaont, 
dass in der Stadt oder in der n&ohsten Dmgebang bei Pferden 
dei^leichen york&me; ai» aber genauer inqntrirt wurde, ergab 
sich, dasB eine lange Kette von Rotzerkraaknngen bestuid, die 
nnter den zun Schleppen der SchifTe benntzten Pferden sich lings 
des Mains nnd der fr&nkiBcben Saale fortgesetzt hatte nud weit 
in das Land hineinging. So wnrde in Folge einer einzigen 
genauen Autopsie eine grosse £pizootie entdeckt Aber der Fall 
an sich, obgleich die Geschwüre den Charakter der Warm- 
geschwfire hatten, war so wenig aufgefiülen, daes erst der Nadi- 
weis der bekannten Knoten auf der Nasen- und StimhOhlen- 
sehleimhant, die ich bei der Autopsie fand, die Diagnose si^em 
mnsste. Kurse Zeit darauf kam dann ein neuer Kranker, dies Hai 
mit einer der schlimmsten Formen des acuten Rotzes in das Spital, 
bei dem freilich die Diagnose nicht zweifelhaft war*). 

Ich habe diesen an sich so wichtigen Gegenstand an dieser 
Stelle namentlich deshalb mehr eingehend behandelt, weil «r 
beBOuders geeignet ist, diejenigen, welche Torschnell znr Ver- 
einigung der verschiedeasten granulomatösen Afiectionen zu einer 
KritakheitBeinheit drängen, zur VorBicht zu mahnen. So wenig 
man die Aebniichkeit vieler Rotz- und Wurmformen mit syphili- 
tischen, InpOsen und leprSsen, ja selbst mit scrofiilOaen nnd 
tnberknlAeen Aifectionen Terkenuen kann, so sehr zwingt uns 
doch die genaue KenntniBs des ütiologischen Yerhaltenfl zu einer 
scliarfen Trennung, und wenn gelegentlii^ ein Fiül von chroni- 
schem Wurm fflr Lupus oder f&r Radesyge genommen worden 
kann, so wird uns doch ein solcher Irrthum nicht beetimmeD 
dürfen, daraus ein Argument fix eine innere Identitilt des Leidens 
herzunehmen. Wenden wir daher dieselbe Vorsicht hier an, welche 
nnä bestimmte, manche syphiloide und leproide Formeu von der 
wahren Syphilis and der wahren Lepra zu trennen, so viel Aehn- 
licbkeit sie auch damit besitzen mögen. 

*) C. Jahn. De malleo bumido pjuBqne in homines tranepMitiena. 
DiBS. inaog. Berol. 1867. p. 13. 
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Einundzwanzigste Yorlesimg. 

21. Februar 1863. 

LyHphatisdic Geschwülste. 

TerlMcb mit äer SCraeLqr d«r L^aplidrdflftD. Dl« LympbkGrperahvD oder Ljotphigllfln ati Hftnpt- 
iMltudtlHtL DIs nlofutilt« Dtfiiesfonn ili Tjrpas. Zml HiuplgTnpp«D : h^perplialiielii and 
httflroptftatlBebs Fonnfiii, B«ri«hmg den^ben m vluvr 1 jfAphallflchen Dy akraile Dd«r 
CoBatllBtlnn. Hldmliebt B«MchBBD| der Pradncti: Bettttla (OliDerulsnJ, Htninien 
nndTabarkel (Pbjaili). V*r*imng DbRldantltit adar NIebtidiBIllil dlMtrBeielcluiiugtn. 

1) DI« Isrnklmliehen Ljmpbamt. Zur OncMcbtt der Lankiinta (LEakocrdiliiileJ. Unler- 
icU«d fon Leokinie Dod Leukoertoee. LteulCf IfiopliMlirelie nod ^mleeble Poraan : Ljmph- 
iml* nud Splenlnle. NmtnT der LeciilpTDceiae : bjperplu'ltelie nod halaroplnatlacbe Blldaagiiii. 
WlTkUehe Tunjnn: DigittloDtlnict, Lebir, Nlerto, Hen, BeipintlaBaacblelaihiDt BatinitJi 
leoHemlu. MUlere Ljnpboniei VerbUulu n TnbeikeL PeralateDi der Klemenle. Gug 
dar ErimDkmiK: VarbUtnlai lon SrtkrMta, LDeelproceia Dnd UetuUae. Leaklnlaelie Oe- 
Kbvtlite der LimphdrSaeii! Aehnlichkell mit Bciofnloae; VerecUedenhelt beider Prsceaie. 
Gennere BeaefaTatbuiig eokb«- Diaica. 

H Dia tjphfiaan L^mpboine. Beilehnng daa tjpbaieD Leeulproceaasi id Leaklmle und 
acrahloee. Badantongdar .Tjphnimiiia.' Verhiltan dn Organe (Darmrolllkel. QekrGadrGatn, 
MUi, Labar) bei 4t>domlfl4]l]iphaa. 

t] Die Bcro<nIot(. Btraman und ScioMo Im blatorlictien einne. Alta Letira Ten den Idlo- 
puUeebao Drliaiitcrafelii all ibhbglg ran eluar Berafeldjakiule. Denltropalblacbe Natur der 
Drfiieiileldsii and AbhlaglgkEit dartaJben raa SrlHchan Tcrlodsnogen der OrEUie. InlUtiTar 
Ckviktar dar Bcb**)lDiig. BinBgkelt darealbaa wecbielnd neck der CoDitllatlon der Oigaae 
and dar Mntu dar arragendea Proceaie. TntaarabULIIl der Theile and ralatITB Danerlunigkdl 
dB BtlraBgu ila Kriterien der leroftilfiacii DIalbeea. Ninro- nnd hlnatopelbolDgUche BiUInui;. 
BebolcbadarTbelle: IjDpbidaeba Coailltatlan. Biila-.Broncklat-.lfuanlacialgcrofdn. OMTlicba 
Wlttog dar R^ia. Erbllcba Anlaga. Bnrorbeae Diapoaltloi] ; ELnAiiai urierar KraaUteitaa. 
Seataie*« Krabe; aypbllltlaeha 8eio/alB. - Die icratnlfiie DidaeBgeaehwnlal: Zn- 

aar HalTotiloBeL Du areta, tiTperpUaÜaebe BUdlnm. Du iwelte, klilge BtidlDD. Mtgllebkall 
der KeaalutloB Im eralea Slidlum. Der acrafalataff: die enide AbUgeroDg. TnbertaliRlge 
XeUawphoee (Tobercnllaallon}, beaaar al> klalge Helamarpboae beielcbnet. Bailakuag Ton 
»tnlUn snd Taberkeln GaKhlebla dar kMgan Maeae: KrwalebiiDg, Ulceratloa, TenBTbnBg: 
atbaroButSaa nnd kalkige MaUmarpbaaa! RaMlntian. — Dlo Serornlldaa: Euotbuu, 
BrklelBhaiilleldeB n. s. >. KillarlaB danelbeii. Der etrohilSie (klalga) Sltar; k*l> oder 
LT■pb■ba<^■u• (PttTUti); dla aeroftdS» OMearnjalllla (Culai}: dl* nrnfBISaaii KaBirThe. 
BerafalSia BTOiiFbopnauiaaala uad Brenebllla (Pbiblali acrahlaai); klilg« Bapa- 
InBlInlloD; idlopalhlHba Tnberculaie du BrnDcblaldrflaaB ; rrubaal- 
id Bnorltla aerahiloaa. EBtiandlleba DIatkeae der BenitBlSaa& Kk*bei[> 
laaa der DraaenlaidaB mal dla BlalmlaebnBg uad BraUru^ Tab«* ■«**■ 
sag (Klag'a erll). lafaeUSae NaMr dai SrAaeaabela. Amylfdd« Dsga- 
Hnlloi ala Bpitog. ~ Tkaripeutlacke Geelehtipiakl«. 
I DI« alafaekaa hjperplaallaakaa L jmphiiua. Daierhaftlgkell imd locila Hatw dea 
Dabala. ToaalllaB: Asglaa a. CTawdw loBaUliita, MandalbrtgM : katarrtiaUasbe nad Ije- 
eiieba BckvaUaDg; algeaUicbe Bjptrplula. Zosgan- nad Dariafolllkeli polTpAw Hyper- 
plMta. Tk^Boa: AalkmilbTBlcBB. Ulla: Die dlftiaea Miimi»r«n: kvla (Sdrrtaoa Uaal«, 
FlebarkaekaB) nad «alebe PomeB. lBheU6aa nsd IdlopatUicba Tnmoru. Dia bawagUeba 
«dar «udwnda klli. Aiajlalde TanaraB (Bageaüti and VacbBolli). PartiallB Hjpaiplaala. 
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L^mphdrüiea: HTparplult IiollrteT Driaan: harte (RbrGaa) FormcD. Hnltlplo HTparplad«^ 

i) DI* Tnbarcnlaas. HIatorlactaei Bückblick : UDguiaiilgkaK dar Tarminologic { Ph^igata; die 
nlliaraB oder apaclfiachan Tsbeikal. Vcrhlltnlaa dar TubaikeUahra idi Lahre *on dcrPbUdH: 
Phlblali tDbtrcutoaa a. acrcraloal. Fraga Tan der Idanlltil det Srrafaln and Tsbaikala: Tabar- 
nloa* dar LjDphdrfiaan. Tarbittnlaa tob Tubarcalcaa und EntaCDdang: Fn|« lan du IdtO' 
UtU der Tnberkel und dar Enliandaagapraducte. HaleropLuIiachs und Ifnipliald* HalDr dir 
TDbarkel ; IrrlUttiar UrapriBE- Dia tubarculSaaEiiIatlDdniig; lalwrenlSaai Dnd tDbarciiUaireiidai 
Busdal, Tubemlltatlon und luberkeluU|a UeUmorpbcat. TaberkelErsnalatlou. TtrUltolu 
lur Scrohüiue und an driknalaelien ZiutlLadeB. Der Ul Hinüber kel: Analoga mKLjmpV 
and HlUfollikaln. Urtpröngllclie Orgaalaiüon. Varnotliatar h;dBtld6>ar Anfang: Wonakosua 
(TDlierciilm ler^Buu). VemchaalBBgan mit Flblonan. Krabe, PerlbronchlÜI n. s. «. JuB(t 
und lila Tobarkel. HIalologle dea Jnugen TuberkaU: Tuberkelkörperehen (Zeilen); Snlatahi>ii( 
daiHlban dnrcb WncbeniDg aua blndegawablgtn Tbeilen. Bailahiing tn den GeOBHa. Zclllfa 
und Sbröae Formen. Leber; Scblaimbinlai aarSia Hiuta, FUmater. Canglsneiate: Knoisi, 
Plauen, InGILratlDn. Dliacle Ulcerition: alaficlw* TuberkalgeaohwGr. I.u7UptiUilK. 
Kialge UttaaoTpliaae i1> nekrolilatliclitr Vorgang. VoUillndIgs nnd nnToUatindiga Vv- 
/eltang: Reaclutlon. HlnniUgkait dar Tabarkakallan. DJagnaia dea TnbeAala; LuDgia. 
Erveicbung nndkialge Vericliiiirung.- prlmSna oder laDtlculäraa Gaacbwür; leai- 
diraa adaitTaiaendaa Oaachwür. Venvbnog. InfactloD dar Nicbbancbaft; Pbibiaii. BcklalB- 
biule, uiSie Htute, mlttlerea Ohr. iD/lllritian: Tubai- und Durlaachlaiinbant. lUana: 
intaiatltlalla Bildung. Bolllärknatan. 

Tnbareulaie ilnialuai Oi^ane: Hirn und Rfiakanmark. BUdang du CoB(l«Htal- 
knotaiL Acuter und cbroDlaclieT Verluif. UnUraclialduBg Tun Gununlgeachirilaleni DunniBtar. 
fllU, Auagingfl und Uriflchan. Lf mpbdrüaen^ VnteracLlad du acrürnlGien und tobemüäKa 
Foiaan; GiiinbUitioa. lim und THjmai. Hnakaln: InmunltU dandbn Bit AnuabiK 
dea Uantua. achUddrüae und welbllebe Saiuildrüian: ImBnaltlL ll»dani 8ar- 
I tjrphllltlacher Gamaoaltb und ctueulKbai 
Dleuatlon, GimenSiML Prlmira TubucaloK 
lankfirpara. Betlialllgung dei Vai derareni, der ejunenbliachen nnd Proitili. PiIbüe 
lal-Tubatcnloie. Slti dar Tuberkel: Bcblslmbiat and Intaratltlalgawabe. Tobartaläia 
; Flaulblldung: Pungua banignua telUcnll; Atrophlu teatli. Nebannieraa: BrsMt- 
It (Hnrboa AddlaUDllJ. STBaulinr Anfang, Uwlga Hatten, Bc^tlcbnng, Verkdtuun. 
laupnrenal*. Cipiulie itriblUriu. MatvSa« Nitac der Nabannluen. AcaM biBatrb- 
Bulifindung (Apoplexe) dar »abenuiaran mit t&dUlcbtn VariauL Pelikn der Hul- 

icu; Bplii Tantoia, Taredo, Piedsnbincue, Cirlaa et Necroala lalamu, Eioaloab Icro- 

OataoiujaUtli tubercoloa«. Veriuif: Millukubtctaen, kialge iBGlmtlnfl, Pari- und Pai- 

Ltiüodung. Aafbrach in dae Qiliuali (Artknea«! 

TubuenloBt. 

liae l>Tikraale »dar Dlalbaaa; Eiclutiuu and Comblnal 
Suadalea. Uripraag na pTelirarirtni:ani Blndaga>eba. HlitnlDgiieha TarrituilEn duBiktan- 
kau«; lacalaVnlnetabUltiland ImiDunlt&ldaTGawebt. Allgemeine VulneriUllllt oad ImaanitU 
d« Judlvldueni intrantnlnea Laben. Entiüudllelie Dlathau. Prlvalau der Erknnkaag !■ 
Jngeadllebea Aller. UerediUra und uvarbene TnberculDae. lnfacU6au Chuakter dMlafcer- 
kelai Dlaieralnatlciu, Erkrankang der L^mptadrüian , lletulaaa and GanuallutlnB. Zarirk- 
fttoow lUar HlUartBbarkel auf Ba»rp(innt- und InfecUoauD*linde mriokBrnrlttw. ^wi- 



Voiglaleb mit Lanklmie, T^ikna 

Daa Ljmpk-aareom (aeroftilöaa) ader DrüiaDaarkam). VerhilUlu m ScnlalDH es« 
Leakinie. Harte und saleb« Fnrnaa. B;iperplaM)iihai nnd betuaplaallKbea BtuUam; 
Htlaalaaa, Uallgnltlt. Verkamven: Hala, Bruat, Baueb. 
Die Perlanchl [ FianiDBaBkranklieit, Horboa gallleua, Inbaiculotia lemta, Hjmphaiual'] 
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W ir kommeD jetst zu einer grOBeeren Gruppe von Gescbwalst- 
bildangeo, welche sich znn&cbBt ansehlieSBen an diejeni^ normale 
Stmctor, die TerhäUnissm&ssig den BindegewebBrormationen am 
BichateD steht, nebmlich an die Lymphdrüsen. Diese letsteren 
erlangen ihre Hanpteotwickelnng nnd ihre charakteristische Eigen- 
thümlichkeit durch zellige Elemente, die sogenuinten Lymph- 
kSrperchen oder Lymphzellen, welche in mehr oder weniger 
grossen Hänfen in einem feinen Nets (Retiealam) von binde- 
gewebigen Elementen enthalten sind, nnd In ihrer Zneammen- 
ordnnng in der Riadensabatane grossere, dnrch fibrJtse Scbeide- 
wSiode getrennte Lappen, sogenannte Follikel bilden, die sich fflr 
das blosse Auge als weissliche oder granliche, rundliche KOnier 
darstellen*). Es kann nnn kein Zweifel darüber sein, dass der 
Dignität nach unter diesen Tbeilen die LymphkOrperchen die 
wesentlichsten und wichtigsten sind, nnd dass die besondere 
Anordnung, in welcher sie innerhalb der DrAee enthalten sind, 
aneb das Structnrverh&ltniss der letzteren am vollst&ndigsten 
ansdrackt 

Ob dabei grSsBere Massen von solchen Follikeln zn einer 
gemeinschaftlieben Anordoong aneinandergefQgt sind, wie das in 
den eigentlichen Lymphdrüsen, in der Thymusdrüse, in den Ton- 
sillen, in den Peyerschen Hänfen der Fall ist, oder ob die ein- 
zelnen Follikel für sich liegen, wie die Halpighi'schen Körpercheo 
der Hilz oder die Solit&rdrüsen des Darms, daraaf kommt es 
weniger an. Ebenso ist es anerheblich, ob mehr oder weniger 
Mtwickelte Septa im Umfange der einzelnen Follikel sich finden. 
Aach können wir die Beziehung der Lymphgefässe zu den Drüsen 
als solchen hier, wo wir wesentlich die Elemeotarbestandtheile 
ins Aoge fassen, als von geringerer Wichtigkeit und lur die vor- 
liegeade Frage als weniger entscheidend bei Seite lassen. Wenn 
wir daher eine Art von Geschwnlstbildnng aufstellen, welche die 
Verhkltnisse der Lymphdrüsen wiedergiebt, so meinen wir damit 
nicht, dass sie eben solche Beziehungen zn den LympbgefSssen 
habe, wie die natfirlichen Lymphdrüsen, oder dasa sie etwa eine 
soldie mnlUple Anordnung der einzelnen Abschnitte darbiete, wie 



*) Cellnlarpatfaologie. 8. AnfL 8. 168. 
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die znfiammengeseteteren lymphatischen Drüsen. Als Typns wird 
man immer die mOglich einfachste Form ioB Ange in fassen 
haben, wie sie sich in den SolitSrfollikeln des Danse, io den 
Malpighi'schen KOrperchen der Milx, in den sogenannten Trachom- 
drüsen der Conjnnctiva darstellt. Ja selbst solche Geschwülste sind 
nicht wohl auszoschliessen, wo fast nur lymphoide oder aplenoide 
Zellen ohne deutliches Redculum anfgeh&oft gefunden werden. 

Dies vorangeachickt , ergeben sich zwei Haaptgrnppen y<m 
Geschwülsten dieser Art, nehmlich die ans präexistirenden lymphs- 
tiscben Gebilden durch fortschreitende Wnchernng unmittelbar her- 
TOrgeheaden byperp-lastiachen Formen, und di^enigen, wo 
heteroplastische lymphoide od<)r splenoide Elemente und 
SlmetBren an Theilen entstehen, an denen vorher keine vor- 
handen waren. Früher half man sich bei fast allen diesen Dingea 
damit, dasa man eine sogenannte lymphatische Dyfikrasie 
oder Constitution*) annahm, und dasa man, wenn patholo- 
gische Entwickelungen auf Grundlage einer solchen vermnthetei 
Dyskrasie oder Conatitution in grosserer Verbreitung sich darbotui, 
das Ganze unter irgend einem GollectiTnamen zusammenEusle, 
welcher zugleich die AnBcbwellnngen, die einzelnen GescbwnUt- 
bildungen bezeidinen sollte. Von solchen Namen kann man baupt- 
B&chlich drei anführen, die aich eine gewisse historische fiedeuUmi 
erworben haben, die aber leider von Anfang an eine hOcbst 
unsichere Bedeutung besessen haben. Das sind die Namen der 
Scrofel, der Struma und des Tuberkels. 

Scrofula oder Scrophnla ist die würüiche Uebersetzung 
des griechischen Choeras, welches sich einigemal bei Hippo- 
crates **) findet; beide Ausdrücke bezeichnen zunächst ein jongu 
Schwein (scroEa, xo^«), sind also, wie so viele andere Krank- 
beitsnamen des Alterthums, von einer Thier&bnlichkeit hei^ft- 
nommen. Die Alten***) selbst leiten sie davon her, dasa die 
Choeraden so vielfach seien, wie die Jongen eines Schweinesf), 
oder davon, dass die Schweine gerade an dieser Krankheit leiden, 
oder endlich davon, dass die Schweine einen drfisenreichen Hals 



*} W. Cullen. First lines of tbe prictice of physic. Edinb. UM. 
Vol. Iv. p. 3P8. 

**} Hippocrates. De rnffectioDibaa. Ed. KBhD. II. p. 409. Apborisw 
ibid. in. p. 725. 

***) FaalQB Aegiu. IV. 83. VI. 36. Jobannes Actaariui. IL 31. 
t) QiMtaar magistri b«i de Renii. Cgll. Salemit IL p. GM, 
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haben. Im Allgemeinen wird man aber wohl annehmen dfirfen, dase 
OB sich haaptsäehlich um solche AnBchwellnngen des Halses han- 
delte, wobei die Grenzen gegen den Unterkiefer und die Brust sich 
mehr vermischen und jene vollere und gleicbm&Bsigere Fonn de3 
Balses entsteht, wie man sie bei Schweinen findet. Schon Paulus 
TOB Äegina liest sie aber auch an den Achselu und Leisteo auf- 
treten und betrachtet sie als verhSrtete Drüsen. Es ist jedoch 
besonders eu bemerken, dass der lateiaische Ausdruck sich im 
Alterthum ^t gar uicht findet, und dass selbst das Wort xot^dötq 
in der Regel durch Stmmae übersetzt wurde*). Erst in der 
satemitanischen Schule**) gewinnt das Wort Skrofel wirkliches 
BQrgerrecht, und obwohl man sich grosse Mflhe gab, die Skrofeln 
von den Drflsen zu unterscheiden, so kann doch kein Zweifel sein, 
dass es im Wesentlichen dasselbe bedeutete, wie heut zn Tage. 
Trotzdem wurde es immer wieder zurückgedrängt, und man kann 
sagen, dass es eigentlich erst seit CuUen nnd Hufeland all- 
gemein in Gebraucli kam. 

Der Name Struma findet sich nieht blos bei den üeb«*- 
setzem der Griechen ***), sondern auch bei G elsu s f ) aie ein ganz 
paralleler Ausdruck; er bezeichnet gleichfalls eine gewisse F&lliiiig, 
einen Aufbau, eine Construction (Struma stammt ja auch von 
stmere her) von Bildnngea und zwar vorwiegend am Hake. 
Daher hat man vielfach diese beiden Äasdrücke zusammeoge- 
worfen, und man kann in gewi^sen Zeitiilumen keinesweges mit 
KlaHieit sehen, ob man sie unterschieden hat und wie man sie 
unterschieden hat. Bei gewissen Schriftstellern sind sie voll- 
ständig identisch: der Ausdruck der Scrofel und der Struma be- 
deutet ganz genau dasselbe tt). Ja es bat sich diese ursprüng- 
liche Identität auch noch in der neueren Zeit in der engliechen 
Literatur erhalten, wo der Ausdruck strumQs noch gegenwärtig 
biofig genaa in dem Sinne angewendet wird, wie man auf dem 
Continent scrofulös oder tubercnlOs sagt Wenn man dort von 



*J Id den fnendoguleiiischeii BQchern findet eich eiaigemal Scrophal&e, 
t. B. iD dem Liber de mediciais facile panbilibos ad SoloDem cap. 12. 
**J de Renii. Collect. SaleraiL T. 11. p. 460, 593, 596, 615. 
***) OalanoB. Hethod. medendi. Lib. XIV. up. 11. De strnmU, quu 
cboandM dicnnL 

t) CelaQK. Lib. V. cap. 28. art 7. 
tt) RiolanuB. Opera omoiA. Paria. 1610. p. 631. Du 19. Kapitel der 
OeicbvfUate ist hier Oberachrieben: De Btrnmis, qaae ceradea et acrofulae 
ooniiuuitBr. Barbette.. Opera cbirarg. aoat Lngd. Bat. 1673. p. 118. 
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einer stntmOBen Diathese oder GonetitiitioD, von einer i 
Pneumonie oder Ophthalmie Bpriebt, eo meint man damit dasselbe, 
was continentale Schriftsteller eine scrofiilSee oder tabercnlAse CoD' 
stitntion, Paenmonie oder Ophthalmie neonen würden. Die frantO- 
Bische Sprache hat das Wort Stmma dagegen eigentlich niemals anf- 
genommen. In unserer deutschen Literatur hinwiederum hat sidi 
schon seit Kortum *) eine Scheidung in der Art festgestellt, dasB 
man den Ausdruck der Stmma mehr und mehr begrenzt hat anf 
diejenigen Geachwulstbildungen, welche in irgend einem Zosam- 
menhange mit der Schilddrßfie (Glandula thyreoidea) stehen, 
w&hrend man Scrofula mehr auf diejenigen Anschwellnngen be- 
zogen hat, welche von den L;fmphdrü&en ausgehen. Da diese 
Trennung einmal lugelosBoa ist, so wollen wir sie der Bequem- 
lichkeit halber beibehalten; nur muss man sich erinnern, dass 
das keine allgemein angenommene Beieichnung ist. 

Was den Namen des Tuberkels angeht, so haben wir früher 
schon wiederholt darauf hingewiesen, dasB dieser Name an sidi 
ursprünglich gar nichts mit einem bestimmten Prozess zu thun hat, 
sondern nur die knotige Form der Ertlichen Bildung auedrackt 
(Bd. I. S. 9), und dass er ebenso natv in der Pathologie und patho- 
logischen Anatomie, wie in der descriptiven Anatomie gebraucht 
worden ist. Celsus**) spricht ebensowohl von Tubercula (im 
Sinne von Processus) an den Wirbeln, als von krankhaften 
Tuberkeln, zu denen er Kondylome, Meliceriden, Furunkeln und 
manches Andere rechnet. Gewöhnlich hat man sich daher nar 
an die eine Art von Tuberkeln gehalten, welche nach der Angabe 
d» Celsus"") von den Griechen Phyma genannt wurde, und in 
der That ist dieses Wort fast überall, wo es sich in den griechi- 
schen Autoren fand, von den lateinischen üebersetseini dnrch 
Tubereulnm wiedergegeben worden. So ist die sonderbare, auch 
von guten Autoren f) getheilte Ansicht entstanden, als ob selbst 



*) G. 0. Tb. Kortum. Commentariaa de vitio ecrofuloBO quiqne iodc 
pendeot, morbis Becandsrüi. LeniK. 1789. T. I. p 60. 

*^ Celens. Hedicina. Lib. VIII. cap. 1. Vertebn tertia tubercola, qnae 
inferiori JDserantur, eitgit. 

***) GelBDs 1. c. Lib. V. cap. 28. eect 9. Nacb der aebr wahrBcheinKcb» 
ReceDBion du Targa siod alle anderen Stelldn, xn welcben daa Wort Phyma 
Torkommt, von Abachretbern corrumpirt. 

f) A.iliracb. De collectionig llippocraticae »actoniBi aaatomia, qnalii 
fnerit et quantam ad patbologiam eorum Taloerit Berol. 1864. p. U. 
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die LüDgentuberkel schon dem Hippoerates bekannt gewesen 
seien. In der Regel bedentet allerdings auch bei dem Ältvater 
der Medicin, wie bei Celsns*), Phyma einen Eiterheerd nnd 
iwar in der Regel einen solchea mit geringeren EntzündungB- 
erseheinangen , was man später einen kalten Abscess genannt 
hat AberHippocrates beschrUnkt sich darauf nicht. In einer, 
meiner Aneicht nach entscheidenden Stelle") lässt er den Hydro- 
thorax durch das Bersten von Lungen-Fhymata, die mit Wasser 
gefQUt sind, entstehen, und er beruft sich zum Beweise dafür auf 
direkte anatomische Erfahrungen beim Ochsen, Hund und Schwein. 
Wie man gegenüber dieser Stelle auf die aoderea Stellen***), in 
denen von Phymata in der Lunge die Rede ist, einen so grossen 
Werth legen kann, verstehe ich nicht, da doch ohne anatomische 
UntersDchung unmöglich die eigentlichen Tuberkel entdeckt werden 
konnten, nnd wenn die Üntersnchnng kranker Thiero allerdings 
leicht die Kenntniss von Eiterheerden in der Lunge ergeben mochte, 
so mnss man eine ähnliche AuffasEung um so mehr als allgemeine 
' Erklärung zulassen, als auch die Phymata der Pleuraf) und 
anderer Orteft) deutlich auf Eiterheerde und nicht auf unsere 
Tuberkel hinweisen. 

Dass Hippoeratesftt) &<ich die Scrofeln unter die Phy- 
m^a gerechnet hat, kann nicht zweifelhaft sein, aber sie stehen 
neben dein Fnninkel (Dothien), dem Karbunkel (Anthrax), dem 
Phygetblon und anderen Entzfiniluogsformen als coordinirte Unter* 
ablheilungent). Freilich erklärt Galen **t) an einigen Stellen 



*) Gelsus. Lib. V. cap. 28. aect 9. Phyma nomioatar tabereolam fu- 
todcdIo Bimile, sed rotaadiue et plaDins, saepe etiam msjus. InOammatio 
dolorqoe sub eo tDiDoreg sunt. 

") Bippoerates. De interuis affecL F.d. Kflhn. Vo!. 11. p. 460. vSc^og 
ytvuai xat f/y wv/taia iv itf! nkivfiovt if^^vK xal nhia&fj vSuiog KUi 
\ayfl ig lä aziSiu. ¥.a ist bicr offenbar von Kchinokokken die Rede. 

***) Goacae praenot. Ed. KDbii. I. p 303. De morbid üb. I. Ed. Kahn. 
]I. p. 189. De morbis Lib. II. ibid. p. 273. 

t) De marbii Lib. I. Ed. Kühn. II. p. 191. De aEF. int. ibid. p. 442. 
ff) De medico Ed. KOho. I. p. 63. Coacae praeo. ibid. p. 312 (Absccgae 
am BlaaeahalB). D:i natura poeri. ibid. p. 390 (Abaceese der Leistengegend). 
De ntiooe Tictaa in morb. acut. Ed. Kühn. II. p. 79 (Unterschenkel}. De 
morbis Lib. I. ibid. p. 1»7 (Unterleib). De morbis Lib. II. ibid. p. 242 
(TooailleD). De affectionibiis. ibid. p 408. Aphorism. Ed. KQbn Lib.IlI. p.764. 
ttt) Hippocratea. Apbor. Ed. Kühn. 111 p. V^. xot^üdti; xut läXXu 

*t) Ornner. Hoiboram BDtiqnitatea p. 24. 

**t) GsIenuB. De arte carat. ad Olanconem lib. 11. cap. I. De torao- 
ribaa praeter aaturam cap. 15. 

TlTSkl». GHobwIliU. 1. 30 
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das Pbyma, wie den Bnbo nnd das Phygethlon, für Drüseoaffek- 
tionen, und zwar das Pbjrma Ar eine acute, zur Eiterung fort- 
Bchreitende, wahrend die Choeradeo die Indurationsfonn bezeich- 
neten, aber an anderen Stellen nimmt er wieder den Ausdruck 
ganz allgemein für „Gewächs"*), so daes man vergeblich nach 
einer näheren Beziehung zu dem gegenwärtigen Tuberkel Bucht 
Ich halte es um so mehr für einen Missgriff, dass einzelne Neuere 
das Fhyma wieder in die Literatur haben einführen wollen, als 
es seit dem frühen Mittelalter immer nur sporadisch hei einem 
oder dem anderen gelehrten Ärzje aufgetaucht ist, ohne jemals 
allgemeine Verbreitung oder bestimmten Inhalt zu erlangen. Das 
Wort Struma ist in dieser Beziebong ungleich besser, als das 
Wort Phyma. 

Der Ausdruck Tuberkel echltesslicb ist durch die Verbindung 
mit der Phthise (Fhthisis tuberculosa = Knotensucht) und durch 
das Studium beider an den Lungen in eine sehr bedenkliche E<age 
gekommen"). Noch Tan Swieteo'**) trug kein Bedenken, die 
Knoten in der phthisischen Lunge Strumen zu nennen, und 
Portal t) sprach in gleichem Sinne von scrofalOser Phfhise. 

Die besondere Bedeutung, welche gegenwärtig fast überall mit 
dem Ausdruck Tuberkel und Tubercnlose verbunden wird, stammt 
erat vom Ende des vorigen und vom Anfange des gegenwärtigen 
J^rhunderts her und ist in dieser Schärfe namentlich durch Bayle 
und LaSnnec begründet worden. Bis dahin sprach man, ebenso 
wie man von Tubercnla syphilitica, carcinomatosa u. s. w. redete, 
auch von Tabercula scrofnlosa; erst seit Laennec hat sich mehr 
und mehr die Vorstellung festgestellt, dass der scrofulftse Tuberkel 
der Tuberkel »ear' eioxr^v sei, dass die anderen Tuberkel diesen 
Namen nicht verdienten, und dass zugleich der Tuberkel der 
Ausdruck der Knoten bildenden Scrofulose sei. Erst von daher 
kommen die vielen Discussionen über Identität und Nicht- 
identität von Scrofulose und Tuberculose, Streitigkeiten, 
die zum Theil aus einer nngenauen Begriffsbestimmung der ein- 



•) GaUnoB. CommeDt I. in üb. VI. HippocTatis de morbis Tvigar. 
sect. 13. 

*•) Virchow. Wflrab. Verhandl. Bd. III. S. 98. 
••*) Tan Svieten. ComraeDt. io H. BoerhsaTe Aphor. T. IV. p, 60. 
t) Portal. Beobacbtangen Über die Natur nnd Behandlanc der Lungen- 
BchwindBDCbt &ub dem Frans, von Uahry. Haonov. 1799. Bd. 1. S. &a. 
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telnen AuBdrücke hervorgegaogen sind*), nnd die man Tollständig 
h&tte vermeiden kSonen, wenn man von vornherein mehr auf das 
Wesen, als auf die Formen der Dinge losgegangen wäre und 
wenn man die Prozesse, vrelche man im Sinne hatte, schärfer 
geschieden hätte. 

Ans dem Gebiet dieser Zustände haben sich nenerlich ein- 
lelne schärfere, mehr specifische Gruppen von Neabildnngen 
heraDsgesondert, die freilich zum Theil keinesvregs in dem ge- 
wöhnlichen Sinne in das Gebiet der eigentliche GeschwillBte 
hineiozäfalen, von denen ahat die meisten doch mit einer oder 
der anderen Seite in das Geschwalstgehiet hineingreifen, und dEe 
wir daher weDigstens karz berQhren mflsseD. Es ist am so 
wichtiger, sich diese Formen bei der Betrachtung der Verhält- 
nisse, um die es sich hier handelt, in die Erinnening tn rufen, 
als wir damit sehr werthvolle Anhaltspankte l^r die Deutung 
mancher Erscheinungen gewinnen, die wir in dem engeren Kreise 
der scrofdiOsen und tubercullisen Prozesse antreffen und die da 
guE entschieden unter dem Bilde von besonderen Geschwülsten 
sich nns darstellen kfinnen. Es gilt dies namentlich in Beziehung 
einmal auf das Verhältniss der hyperplastisdien und der hetero- 
plastischen Entwickelangen tu einander, andermal in Beziehung 
uf das Verhältniss dieser Zustände zu einer allgemeinen D^skrasie 
oder Diathese des Körpers. 

Wenn wir nnn an die Betraditnng des Einzelnen gehen, so 
kann man von vornherein eine grosse Scheidnog machen, indem 
man alle diejenigen Nenbildnngen, die sonst gewöhnlich als hervor- 
gegangen aus einer lymphatischen Dyskrasie betrachtet wurden, 
Eusammenfasst unter dem Namen der lymphatischen Ge- 
schwülste oder, um ein Om dabei zu haben, der Lymphome. 
Kiae zweite Reihe kann dann unter dem Namen der Strumen 
begrUTen werden, insofern es sich da wesentlich um Zustände 
handelt, die an ganz besondere drüsige Gebilde geknüpft sind, 
QDter denen die Gluidula thyreoidea als Hanptbeispiel dasteht. 
Diese unterscheiden sich von den eigentlich lymphatischen Pro- 
cessen wesentlich und verdienen in einer besonderen Betrachtung 
abgehandelt za werden, welche ich mir für eine spätere Vorlesung 
vorbehalte. 



*) Virchow. WQrzb. Verhau dl. Bd.,1. S.81. 
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Id der Reihe der L^oaphoine fioden wir Eon&cbBt eine sehr 
wichtige and fOr die Theorie SosBerat bedentnngsvotle Gnippe in 
den Bildungen, welche im Laofe der Lenk&mie entstehen. Hit 
diesem Namen habe ich bekanntlich eine Krankheit bezeichnet, 
welche sich durch eine progressive und bis zu ganz ungewöhn- 
lichem Maasse anwachsende Yennehntng der farblosen K^rpet- 
chen (LymphkOrperchen) im Blute charakteriEirt. Den ersten Fall 
dieser Art verfiffentlichte ich im November 184ü*), za derselben 
Zeit, als Bennett**) in Edinburgh gleichfalls die Beschreibung 
eines ähnlichen mitthalte. Aus diesem Umstände sind Prioritäts> 
Streitigkeiten zwischen uns erwachsen, welche noch jetzt nicht 
ganz beigelegt sind, und es ist daher wohl gerechtfertigt, hier 
ein paar Worte darüber zu sagen. 

Schon vor 1845 sind einzelne Fälle beobachtet, welche nn- 
zweüelhaft der Leukämie angebJJren. Sowohl ich selbst***), als 
Vidalf) haben ans der früheren Literatur eine Reibe casuistj^ 
scher Angaben zosammengebracbt, aus denen hervorgeht, dasa 
nicht bloss ein eigeothümlicher Zustand des Blutes die Anfmerk- 
samkeit der' Beobachter erregte, sondem dass auch der Gedanke 
ihnen nahe trat, es möchte dieser Zustand mit einem Milzleiden 
in n&herer Beziehnag stehen. In einem solchen Fall Ton Barth 
(1839) ist sogar durch DoonÄft) die Vermebmng der farblosen 
BlatkOrpercben erkannt worden. Allein auch dieser Fall wurde 
nicht verwerthet, und die folgenden Beobachter betrachteten mehr 
and mehr die farblosen BlutkCrpetchea als Eiterkörperchen. Zn 
diesen gehörte auch Bennett, der den Zustand geradezu tür eine 
Eiterung des Blutes (suppuration of the blood) erklärte und ihn 
auf die von Fiorry aufgestellte Entzündung des Blutes (Haemitis) 
zorflckfahrte. 

Ich meinerseits wies schon in meiner ersten Notiz die 
Pyämie zurück and zeigte die Identität der gefundenen KOrperchen 



*) Vircbotr. Froriep's Keae Notizen. 1846. Not. No. 780. Oetammeltc 
Abhandl. S. 149. 

") John Hughes Bennett. Edinb. med. and snrg. Jonrn. 1845. 
Vol. LXIV. p. 418. 

***) Virchow. Med. Zettang de« Vereias fOr HeilL. in Prenasen. 1847. 
Jan. No.3. Gesamniehe Abbandl. S. 174. CaoBUtt's Jahreabericht fQr 18S6. 
Bd. III. S. 127-130. 

f] Vidal, Gai. hebdom. 1856. p. 104. 

ff) Vidal 1. c. p. 201. Donn^. Mikroelcopie der thieriscben FIHsBig- 
keitea. Dentech von Gornp. 1846, S. 96, 611. 
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im Blut« mit den gewSliolichea farbloBen Bkt- oder Lymph- 
kürperchen. Daher sehlt^ ich den Namen des weisBen Blutes 
oder der LenkSmie Tor*). Erst nachdem ich Belbst**) zwei nene 
Fälle und Jal. Vogel ***) einea dritten Terfiffentlieht hatte, nahm 
auch Bennettf) die Sache wieder auf, und indem er eine Reibe 
neaer^ eigener und fremder FKlIe zusammenstellte, den von mir 
vorgeschlagenen Namen in den der Leukocy thämie umwandelte 
und im Wesentlichen meine Erklärung der Fathogenie der Krank- 
heit sich aneignete, gelang es ihm, bei Vielen die Vorstellung zn 
erwecken, als habe er ein grosseres Verdienst, als das, einen 
sehr lehrreichen Fall falsch interpretirt zu haben. Wie wenig die 
von ihm acceptirte Doctrin sein eigen war, geht wohl am besten 
daraus hervor, dass er selbst später darüber nicht ins Klare ge- 
kommen ist, worin der Unterschied von forblosen Blut- und 
EiterkOrperchen eigentlich liege ft)- 

So steht die Frioriffitsangel^enheittft)' £^ ist unrichtig, 
wenn noch neuere Autoren *i-) die Entdecknng als eine gleichseitige 
zwischen Bennett nnd mir theilen. Weder Bennett, noch ich 
haben den ersten Fall von Leuk&mie beobachtet; als wir aber 
£ut gleichzeitig in die Lage kamen, einen derartigen Fall zu 
sehen, da hielt Bennett den seinigen fQr eine Eiterung des 
Blutes (Fyämie) und erst 6 Jahre später, nachdem ich den 
meinigen sofort f&r weisses Blut (Leukämie) erklärt, nachdem 
ich femer in einer Reihe von Artikeln die Doctrin allmählich 
entwickelt hatte, da nahm auch er diese Doctrin an**t)- 

Meiner Heioong nach reicht der Name der Iienkämie ganz 
vollständig aus. Freilich ist das Blut nicht wirklich weiss, aber 
es sind auch die Chlorotischen nicht grOn nnd die Anämischen 
nicht blutlos. Ein Weisszellenblut (Leakocytbämie) ist jedes, auch 



•) Virchow. Ärchi». 1847. Bd. I. S. 568. 
••) Ebenduelbat Bd. 11. S. 5B7. 
•••) VogeL Mein Archiv. Bd. III. S. 510, 
t) BeoDetL Ediab. monthl/ Joarn. 18&1. Vol. XU. p. 326. Leuco- 
cytbenift or white cell blood, io relatioD to the physiolog; aud p&tholog; 
of tbe Ivmphatic glaadular syatem. Edinb. 1852. 
-H-) BennetL Edinb. moDthlT Jonro. 1B54. Oct. 
ttt) Virchow. ArchiT. Bd. V. S. 126. Ud. VI. 8. 429. Bd. VII. S. 565. 
GesMiimelte Abhudl. S. 190. Cellnlarpathologi« 3. AuR. S. 159. Canstatt's 
Jahresbericht fQr 1856. Bd. III. S. 136. KGlliker. Edinb. monthly Joarn. 
1851. Oct. p. 374. Lendet Uai. heb dorn. 1855. p. 552. Vidal 1. c p. KM. 
HnrchiBon. Med. Times and Uaz. 1&Ö6. March. p. 320. 

*t) Howard Franklin Dämon. Leacocjthemia. Boston. 1864. p,30. 
**t) Hed. Times »nd Gu. 1861. Od. p. 350. 
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dag gesundeste Blat, denn weisse oder farblose Kfirpereben (Zeilen, 
Leukocytea) siod Btets im Blate. Eine Vermehrung dieser Kürper- 
chen (Polyleukocythämie) kommt hSatig vor, aber meist als wn 
tranBitorisches Ereignis» von kurzer Dauer*). -Diesen TorSber- 
gehenden Zustand habe ich vorgeschlagen**), Leukocytose 
zu nennen. Aus ihm wird erst dann eine Leukämie, wenn er 
einen dauernden und zugleich progressiven Charakter annimmt; 
der Name der Leukämie passt aber um so mehr, als weitere 
Untersuchungen***) gelehrt haben, dass unter den cbemischen 
Bestandtheilen des Blutes gerade Leucin regelmässig vorkommt. 
Für die Geschichte der Lymphome und der Geschwfilste über- 
hanpt ist aber die Leukämie von grossem Werthe. Wir haben 
erstlich eine unzweifelhafte Veränderung des Blutes, eine Dyskrasie, 
und zwar eine Dyskrasie, die nicht einen rorübergehenden, sondern 
einen dauernden Charakter hat; sodann eine Dyskrasie, welche 
nicht etwa eine ursprüngliche, mit der ersten Entwickelung des 
Körpern schon gegebene, sondern eine ganz unzweifelhaft acquirirte 
ist, insofern sie im Laufe des extrauterinen Lebens entsteht. Wir 
wissen endlich, dasa die Entwickelung dieser Dyskrasie nicht etwa 
primär im Blute statttiDdet, sondern dass sie abhängig ist von 
localen Veränderungen, und zwar solcher Organe, von denen es 
auch sonst bekannt ist, dass sie zur Bildung des Blutes in einem 
bestimmten Verhältniss stehen, nehmlich einerseits der Milz und 
andererseits der Lymphdrüsen. Zu letzteren kann man wohl 
auch die Thymusdrüse rechnen, die ich selbst bei erwachsenen 
Leukämischen persistent und ganz ungewöhnlich stark vorgrOssert 
(134 Gramm schwer) angetroffen hahef). Ich habe darnach zvei 
Formen unterschieden, die lienale und die lymphatischetf), 
je nachdem in dem einen Falle die Milz, in dem andern die 
Lymphdrüsen der Ausgangspunkt der Leukämie sind und das 
Blut von ihnen aus sich nach und nach verändert. Es giebt 
natürlich auch gemischte Formen, wo neben der Milz die 
Lymphdrüsen, oder neben den Lymphdrüsen die Milz erkrankt; 



•) Archiv. 1853. Bd.V. S. 79. Geaammelto Abhwidl. S. 191. 
**) Virchow. Geeammelte Abbau dL 1856. S. 703. CsnstaU's Jabrea- 
bericbt für 1856. Bd. Ilt. S. 125. 

***) Virchow. CellnUrpatbologie. 3. Anfl. S. 163. 

t} Priparat Mo. )l22a vom Jahr« ISöS. 
i-t) Virchow. WDnb Verbandl. Bd. II. S. 32&. Archiv. Bd.V. S. 83. 
GeBammelte Abhandl. S. 197. 
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ja, diese gemischten Formen sind sogar sehr b&nfig. Alleia es giebt 
auch solche, wo ansschliesslich blos die Lymphdrüsen*) oder 
blos die Hils der Sitz der VeiftnderungeD sind. 

Die Beschaffenheit des Blntes ist in beiden Fällen verschieden. 
In der lymphatischen Form (Lymphaemie) fiaden sich sehr zahl- 
reiche farblose Elemente, welche durchschnittlich kleiner als die 
gewöhnlichen farblosen BlutkJirperchea Bind, dagegen der Mehr- 
tabl noch grOssere, einfache, stärker granulirto Kerne besitzen. 
Im Blute der Leichen trifft man diese häufig frei (nackt) an. 
In der lienalen Form (Splenaemie) dagegen pflegen die Zellen 
dftn geirftfanlichen farblosen BlntkiJrperchen zu gleichen; sie sind 
grösser and zeigen nach Essigsäure -Zusatz mehrfache oder sich 
theilende, mehr glatte, selten einfache, runde nnd etwas kömige 
Kerne. In den gemischten Formen kommen beiderlei Elemente 
zusammen vor**). Daraus geht wohl am sichersten hervor, dass 
die Elemente des Blutes bald ans den Lymphdrüsen, biüd ans der . 
Milz herstammen, nnd dass die Dyskrasie eine secandäre, von den 
Organteiden abhängige ist, was die klinische Beobachtung bestätigt. 
Wenigstens für die lienale Form ist auch durch den chemischen 
Nachweis***) von Milzstoffen (Hypoxanthin, Leucin, Harnaänre, 
Ameisensäure a. det^l.) im Blute der Ortliche Ausgang nach- 
gewiesen. 

Das primäre Organleiden ist seinerseits stets neoplastiscber 
Natur. Die bei demselben stattfindende Neubildung f&hrt zn einer 
auwachsenden Vergrössemng des befallenen Organs. Diese ist 
«mächst wesentlich hyperplastischer Natur, d, h. die Uilz 
und die Lymphdrüsen vergrössern sich mehr nnd mehr, indem 
die Zahl der in ihnen enthaltenen zelligen Tbeile immer mehr 
zunimmt und die Zellen selbst nicht selten eine beträchtlichere 
Grösse und stärkere EntwickeluQg erreichen. Auch die Ge^se 
nnd das Stroma vermehren sich erheblich, und namentlich an 



•] Virchow. Arcbiv. I. S. 561. Qesunmelt« Abhandl. S. 198, 199 
Boogaard. Nederl. W«ekblad. 1864. Dec. BL 636. J. Hulder. Mederl 
I^Bchr. Toor geneesk. 1857. 1. Bl. 49. 

**) Der PftU von Isambert and Robin (Gaz. mäd. de Paria. 1856. 
No. 44), der «In solcbes Vorkommen auch fOr die rein liepale Form beweisen 
sollte, ist nicht stichhaltig, da die Peyerechen DrOsen und die Thymus ver- 
iadert waren. 

***) Scherer. WQnb. Verb. Bd. II. S.385. Bd. VII. S. 1%. Folwarcsny. 
Zeltsehr. der Qesellsch. Wiener Aerate. 1858. No. 82. Uoeler u. KCrner. 
Hein ArcbiT. Bd. XXV. S. 14i>. 
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der Slilz lassen sich im Laufe der Zeit zwei Stadiea nnter- 
scbeidea: ein weicheree, zellenreicheres, und ein härteres, mehr 
indnratiTes *). Der Frocess selbst erweist sich also als ein 
irritaÜTflr; auch nimmt er zuweilen einen geradezu entafind- 
lichen Verlauf an. Aber die Entwickelung ist nicht immer eine 
blos hyperpl^tische, sie kann später auch heteroplastisch 
werden. Das tritt in den LymphdrÜeea nicht selten hervor, 
indem sie eich über ihre Grenzen hinaus vergrÖBSem**), and in 
dem äusseren Bindegewebe wuchemile Entwickelnngen analoger 
Art stattfinden, die eine Art von Infection der Nacbbartheile au«- 
drückeo. Noeh viel mehr tritt das in den Fällen hervor, wo 
sieb eine Art von Lymphgeschwälsten in Organen ausbildet, 
in denen normal gar keine solchen Gebilde vorkommen. 

Ich habe vor langer Zeit die ersten Fälle dieser Art be- 
schrieben, zuerst von der Leber***), wo ich kleine KnStehea &uid, 
. welche den Habitus von Lympbfollikdu besasaen; dann von den 
Nieren-j-), wo ziemlich grosse Anschwellungen der Art in d« 
Rindenschicht bestaaden. Anfangs hielt man diese Beobachtungen 
tbeils Überhaupt nicht für ricbtigfl), tlieils fiir blosse Cnriositäten; 
allein mit jedem Jahre hat sich die Zuhl der Fälle vergrAssert, 
und man hat sich allmählidi daran gewohnt, wirkliche leukä- 
mische beteroplastiscbe Tumoren zuzulassen. Ich mius 
es freilich dahiogestellt sein lassen, ob alle beschriebenen Flüti 
wirklich in diese Kategorie gehören; ich habe schon früher vor 
mftglicben Verwechselungen gewaratfft). Aber gewiss haben 
di(^enigen*t) nicht Recht, Kelche den Begriff der lenkämischen 
Tumoren gar nicht anerkennen wollen. Es giebt Geschwülste, 
die sieb gar nicht anders classificiren lassen. Solche sind be- 
sonders häufig in Leber und Nieren**f), kdonen aber anch u 

•) Geumoielte Abbftndl- S. 20«. 
••) EbendM. S. 201. 
••*) Archiv. 1M7. Bd. i. S. 669. ßi V. S. 58. 

t) Archiv. Bd.V. S. 59. 
■H) WilkH. Guj'a Hoap. Rep. 1859. Ser. 111. Vol. V. p. 109. 
ttt) Virchow. Canalatt'a Jahresbericbt für 1867. Bd. 111. S. 153, flt 
18&a Bd. IV. S. 237, 340. 

•t) Billroth. Beitrige zur pathol. Histologie. Berlin. 1868. S. 167. 
Klob. Wiener Ued. Wochenschr. 186'^. No. 35-36. 

"t)W. E. Page. British med. Jouni. 1»57. No. 20. Friedraich. Heil 
Archiv. Bd. XII. S. 42. &. Böttcher. Ebendu. Bd. XIV. S. 483. Taf III. 
Fig. 1. Leudet. Gax. m^d. de Paris. 1868. No. 46. p. 716. Mim. de la 
Boc. de Biol. Aon. 1868. Ser. U. T. V. p. 73. Oppolter a. Klob. WicMr 
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anderen Orten, z. B. der Schleimhaut des Digestionstractus, seihet 
im Magen vorkommen*). 

Die am Digeslionstractus vorkommenden leakSmischen Neu- 
bildungen stehen den genöhnlichen Lymphdrüsen-Anschwellungen, 
wie sie bei der lymphatischen Form der Leukämie gewiitanlich 
sind, ganz nahe; ja, in vielen Fällen sind Bie nichts andeTep, als 
Hyperplasien der solitäreo oder Peyerschen Drösen, der Zungen- 
follikel und Tonsillen, welche Organe ja pfimmtlich in die Reihe 
der lymphatischen gebCren. Zuweilen jedoch kommen sie an 
Orten vor, wo ähnliche Organe normal kaum gesehen werden, 
oder in einer Grosse, welche weit Aber alles Maass byperplaeti- 
scher Formen binausgreift. In diese Kategorie gehört möglicher- 



ll«d.Z«itDiiE. 1S&8. No. 29-32. Glioiaae eDrop^ooe. No. 9— 10. Purster. 
Hain&rchir. Bd. XX. S.401. G. Weideabanm. Da lencmemia. Diss. inaog. 
Dorpat 18&9. p. 28. fig.'l. — II. t. RecklingbaoBen. Mein Archiv. 
Bd. XXX. S. 370. Taf. Xll. J. F. G. Kranse. De lencaemia. Diss. inaag. 
BeioL 1863. p.29. 

*) J.U.Schreiber. De lenkaemia. Dies inaag. Regiom. Fr. 1854. p.S6. 
Virchow. Gesammelte Abfaandl, S. 199. Friedreicb a. a. 0. S. 41. 
Taf. UL D. IV. A. Mosler. Berliner klia. Wovhenschr. 1863. No. 12. S. 119. 

Fig. 182. Doppel- Geschwür des obereo lleum bei Leaklmie. Priparat 
No. 67a Tom Jabre 18G3. NatDrl. GrOaae. Man sieht dicht aneinander- 
stoBsend ivei GeBchvQre von etva 1,5 Cent. BChe nnd etwas geringerer 
Breite: der Rand etwas anregelmassig ausgebncbtet, nach aussen hin stark 
eeschwollen nnd anf|etrieben, nach innen theils Oberragend, tbeila steil ab- 
bliend; der Grnnd im Garnen f^latt, aber mit allerlei groben Hügeln nnd 
Kanzeln versehen, die sich auT dem Durchschnitt als lymphatische Wnche- 
rnngen der Snbmiicosa erwiesen. Stellenweis reicht die Wucherung dorch 
die Hnscnlaris bis in die Subaerosa. Ringsumher ist die Scbleimhast v*r- 
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weise der von Friedreich*) bescbriebeae Fall, wo am Hagen 
und Dünndarm grosse, markige Gesdiwülate entstanden and su- 
gleicli die Gekröedrüsen zu grossen Knoten angeechwollen waren. 
Ich habe in einem Falle (Fig. 182) im Ueum eine solche Bildung 
gesehen, welche gr&s&tentheils olcerös war und nur durch ihren 
glatten, gleichmässig inültrirten Grund und ihren dick aufge* 
triebenen, markigen Rand Ton einer älteren tuberkulösen Ver- 
stihwärung sich unterschied. Aehnliche Geschwfire im Dnodenum 
fuid Mattet**). Sie haben ihre Analogie in den zuweilen vor- 
kommenden oberfläclilichea Verschwörungen leukämischer Ton- 
sillen **') und Zungenfolükelt). 

ungleich häufiger sind die Veränderungen an der Leber. 
Die leukämische Leber ff) ist in der Regel vei^JJssert und zwar 
oft sehr beträchtlich, so dass sie i — 5, auch wohl 8 — 14 Pfiind 
schwer sein kann. Allein diese VergrGsserung ist meist nicht 
durch eine lymphatische Neubildung bedingt, sondern besteht ans 
einer zuweilen nur hypertrophischen, gewöhnlich hyperplastischen 
Zunahme der Leberzellen, durch welche die Acini des Organs sehr 
gross werden f ff). Die lymphatische Neubildung erscheint am 
häufigsten in der Form einer „Infiltration", welche Yon dem 
portalen Bindegewebe (Capsula Glissonii) ausgeht und sich später 
zwischen die Netze der Leberzellen in die Acint hinein erstreckt 
In der höchsten Ausbildung stellt sie verästelte, baumßrmige 
oder netzförmige Zfige von grauweisser Farbe dar, welche das 
Organ durchziehen, bis zur Oberfläche dringen and stellenweise 
zu grosseren Massen zusammenflies&_en*t). In geringeren Graden 



dickt, die Zotten v|rgr{SsseTt und namentlich in der Gegend des Znunmen- 
BtoMes beider Geschwüre zn fönnlichen KOrnem angeschwollen. Kleige 
Stellen fanden sich Dirf;ends. Uikroskopiach erwiesen sich die nengebildeten' 
Zellen ala verhältnissmSssig gross, mit beträchtlichen Kernen versehen nid 
an den geschwollenen Theilen ganz dicht aufgehluft. — Ausserdem nnr 
nocb «in einziges, sebr äbnlichfls Gegchwtlr, etwa 6 Gent. Ton dem Doppel- 
OeschwQr entfernt. Sonst nichts Krankhaftes am Darm; auch keine Ver- 
ändernng der Serona. Bedeutende Hyperplasie der Uili, lenkimisch« Scfairel- 
loBg und Wncherang in Leber und Mieren. Valmtire Endocarditie. 
*) Friedreich a.a.O. S. 40. 
■*) Mattei. Lo Sperimentale. 1868. p. 197. 
***) Kribben. De lencaemia. Diss. inaag. Berol. 1867. p. 27. 
t) V. ßectlinghansen a. a. 0. S. 371. 
ff) Virchow. Gesammelte Abbaudl. S. 206. 
tt+) Virchow. Würzburger Verhaodl. Bd. VII. S. 131. 
•t) V. Reckling hausen a. a. 0. 8. 371. Taf. Xlll. Pr&parat No. 8»a 
vom Jahre 1863. 
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leigen sich feinere, grane oder w^ssliche Zeichnungen, zuweilen 
in einer gewissen Regelmäesigkeit jedem Acinue entsprechend*), 
und zwar der Peripherie deseelben aogehfirig. Die mikroskopische 
Unterauchung ergiebt überall eine auB den Bindegewebe-Elementen 
hervorgebende Wucherung, die manchmal f^t ganz aus kleinen, 
mnden Kernen zu bestehen Bcheint, bei genanerer Betrachtung 
aber auch zahlreiche kernhaltige Zellen**) erkennen lässt 

Anderemal stellt sich die Neubildung in Form von beson- 
deren, scharf abgegrenzten KGrnern oder Knötchen von grau- 
weisser Farbe dar, am meisten kleinen Miliartuberkeln ähnlich, 
jedoch von ihnen unterschieden durch die weichere Beschaffenheit 
und den ^t flüssigen Inhalt. Auch hier besteht die Neubildung 
wesentlich ans lymphoiden Zellen und Kernen, die gleichsam za 
kleinen Lymphfollikeln zusammengehäaft sind***). So entsteht 
eine Art von neuen Lymphdrüsen mitten in einem Organ, welches 
sonst nichts der Art enthielt. Diese follikuläre Form verbindet 
sich mit der vorher erwähnten trabekulären (Infiltration) sehr 
hSnfigt). 

Aebnliche Verschiedenheiten zeigt die leukämische Niere. 
Gewöhnlich ist auch hier die Form der Infiltration, meist von 
der äusseren Oberfläche ausgehend und die Eindensubstanz bis 
anf mehr oder weniger grosse Tiefen durchsetzend. Man siebt 
weissliche oder grauweisse, ziemlich derbe und dirbte Züge und 
Streifen, den Keilen der Nierensubstanz parallel, von aussen nach 
innen eingreifend, hie und da zu grosseren, mehr gleichmässigen 
Hänfen zusammenfliessend. Erhebungen an der Oberfläche treten 
nicht bedentend hervor ff). — Anderemal dagegen zeigen sich 
isolirte Knoten und KOrner, und gerade an der Niere habe ich 
diese in der grüssten Ausbildung, bis zu kleinkirscbengrossen 
Geschwülsten, gesehen. In einem solchen Falle (Fig. 183) war 
die Oberfläche ganz dicht durchsprengt mit solchen Bildungen. 
Man sah sie als ganz kleine, weissliche Punkte beginnen nnd bis 



•) Virchow. Archi». Bd V. S. 58. 
") Weidenb»am I. c. fie. III.-IV. 
•") Virchow. Archiv. Bd. I. S. 569. Böttcher a.a.O. S. 490. Tif.UI. 
Fig. I. PrJparat No. 2 vom Jihrc 1861. 

t) Prlpant Mo. 2i2d vom Jahre 1858, 48</ von 1859, 1186 a. U9d 
na 1864. 

tt> Virchow. Archiv. Bd. V. S. 59. t. KeckliogbaoBen a. a. 0. 
S. 373. Piiparate No. 223« vom Jahre 1858, 82 J von 1862, 148d von 1864. 
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zu grossen, rnndlichen, über die Oberfläche hervorragenden Snoteo 
anwachsen. Letztere enthielten stärkere, schon äem blossen Auge 
sichtbare Gef^sse und im Mittelpunkt hämorrhagische Flecke. 
Auf Durchschnitten zeigten sie ein grauweisses, ziemlich gleich- 
massiges, markiges Aussehen. Die mikroskopische üntersachang 
lehrte ihre Entstehung ans dem interstitiellen Bindegewebe. 
Namentlich die kleinsten, weissen Flecke Hessen sich sehr klar 
von dem Stroma in der Nähe der Malpighisehen Knäuel aus ver- 
folgen, wie sie allmählich durch Zellenwucherung Ewiscben die 
Harokanälchen vordrangen, deren Zwischenräume ausdehnten und 
ganz dichte, lymphoide Anhäufungen bildeten (Fig. 184). Pinselte 
man die LymphkOrperchcn aus, so blieb ein sehr feines Beti- 
culnm, ganz ähnlich dem in den Lymphdrüsen selbst vorkom- 
menden, zurSck. 

Bei den meisten anderen Organen ist das Vorkommen leukämi- 
scher Infilkationen nnd Knoten entweder zweifelhaft oder selteoer. 
Liebreich*) hat eine Retinitis leucaemica beschrieben, 
welche im Groben manche Aebnlichkeit mit den gedachten Zu- 
ständen darbietet, aber in dem einen, genauer untersuchten Falle 



Fig. 183. Miliare und grosse leukimische KooteD der Niere. Priptnt 
No. 149. vom Jahre 1864. Natürl. Grösse. 

*} R. Liebreich. Deutsche lainik. 1861. No. 50. Atlas der Ophthil- 
moslEopie. Berliii. 1863. Taf. X. Fig. S. 
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fand T. RecklinghauBen nur eine Sklerose der Opticusfasern. 
Mehr analoge Zustünde sind von der Pleura*), den Lungen**), 
der Milz***) angeführt; leider sind sie nicht ganz evident, zumal 
venn man erwägt, das» gelegentlich an der Pleura pulmonalis 
und den Lungen allerlei inconstante, kleinere oder grossere Lymph- 
drüsen f) vorkommen, welche bei ihrer Schwellung leicht für hetero- 
plastische Lymphome angesehen werden kennen. Indess will ich 
erwähnen, dass ich in sehr ausgemachten Leukämiefällen aller- 
dingB kleine lymphoide Knoten am Herzenff), und zwar unter 

Fig. 184. Hikroskopiacber ScbniCt aus eiaero miliarea Kaoten der in 
Fig. 183. abgebildetea Niere. Uan sieht anteo eioen halb bds seiner Ktpael 
gelösten Glomerulna. Rings um die Kapsel starke IvmpbaÜBche Wucherung, 
««Iche sich iwiscfaen die benachbarten, qner durchacbniitcuen Harnkanälcben 
hineinschiebt. Einige der letzteren, sni unteren Urninge, enthalten noch 
Epithel; ans den anderen iet es herausgepinselt Gegen die Rinder des 
Objectea beginnende Neubildung. VergrCsserung 300. 

*) Priedreicb a. a 0. S. 39. Hosler a. a. 0. Mo. U. S. 140. 
'*} Deiters. Deutsche Klinik. 1861. No. 15— 23. Sarter. Deleucaeroia. 
Diw. inang. Berol. 1861. p.lT. 
***) Hattei e Pellizzari. Lo Speri mentale. 1859. ^ett. No. 9. 
t) Ant Portal. M^m. aar la nature et le traitement de plusieurs 
malades. Paria. 1800. T. I. p. S51. 
tt) Priparat Mo. 14 vom Jahre 1862. 
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dem Pericardium längs der Gef&sse, sowie in der Bespirations- 
schleimbant*) gesehen habe. 

Von diesen sind die letzteren namentlich von gTOssem Inter- 
esse, weil sie den wahren Tuberkeln der Respirationsschleimhant 
ganz nahe stehen. Ich sah sie sowohl an der inneren Fläche 
der Epiglottis nnd der Ligamenta aryepiglottica, als anch in der 
ganzen Ausdehnung des Larynx und der Trachea, zuweilen bis 
in die Bronchien hinein. In der Regel bilden sie kleine, weiss- 
liche, flachrundliche Anschwellnngen von massig weicher Beschaf- 
fenheit, von den feinsten Punkten bis zu 1 — 2 Mm. OurchmeBser, 
häufig nm die DrüsenmünduDgen gelegen, doch auch an anderen 
Stellen. Meist liegen sie zerstreut, in grßseeren Entfernungen 
von einander; tnancbinal jedoch werden sie dichter ond confluiren 
zu einer dicken, gleichmässigen Infiltration. Dies sah ich im 
oberen Abacbnitte des Kehlkopfes, von den oberen Stimmbändern 
gegen die Ligamenta aryepiglotüca hin. Anf mikroskopischen 
Schnitten erscheint das Bindegewebe der Schleimbant bis zur 
Oberfläche hin dicht erfflUt mit lymphoiden KOrperchen, jedoch 
ohne irgend eine Neigung zu fettigem oder käsigem Zerfall, nnd 
dadurch von Tuberkel verschieden. Oefters erstreckt sich die 
Wucherung bis in das submucöse Gewebe und noch tiefer, wobei 
man sich jedoch hüten muss, was auch für andere Theile gilt, 
die Durchschnitte der oft ganz mit Lympbkdrperchen ausgestopften 
Gefässe nicht für Wucberungsheerde zu nehmen. 

Im Ganzen lässt sich daher sagen, dass die leukämischen 
Lymphome am meisten den Tuberkeln gleichen. Diese Aehn- 
licbkeit kann so gross werden, dass namentlich die miliaren 
Lymphome, wenn man sie einzeln für sich betrachtet, kaum 
von miliaren Tuberkeln zu unterscheiden sind. Die Berücksich- 
tigung der Gesammtverhältnisse wird in der Regel vor einer 
Verwechselang schützen. Indess giebt es doch auch ein dan^- 
greifendes Kriterium an den Neubildungen selbst; das ist die 
Persistenz der Elemente in den leukämischen Knoten gegen- 
über den tuberknlüsen. Fast niemals bemerkt man jene grosse 
Neigang zu fettig-käsiger Umbildung, welche selbst die kleinsten 



*) Präparkt No. 82i vom Jahre 18G2. v. ReckliDghkuseB 
S. Sil. Ferner PrSp&rate Mo. 148c n. 149d vom Jahie 1864. 
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Tnlwrkel der meisten Oi^ane so aaff&Uig anazeichnet; anch die 
Verschwäning , welche bei den oberflächlichen Tuberkeln der 
Schleimhant so echDell auftritt, zeigt eich nur auBnahmaweiBe bei 
grosser Hohe der leukämischen Wucherung. Dazu kommt die 
auffIlUge Neigung der letzteren, ausgedehnte diffuse Infil- 
trationen oder grossere, weichere and vascularisirte 
Knoten zu bilden, was in dieser Weise bei Tuberkulose eigent- 
lich gar nicht vorkommt. Ist man daher auch genOthigt, eine 
nahe Verwandtschaft der leukämischen Lymphome 
nnd der Tuberkel zuzulassen, so ist doch aller Grund vor- 
handen, beide von einander zu trennen, nnd ich will schon hier 
daranf aufmerksam machen, dass die grosseren leukämischen 
Wuehemngen der typhOsen Neubildung n&hcr stehen, als der 
tuberkulösen. Jedoch genügt ein Blick auf den Verlauf der 
Erkrankungen, nm die Eigenthfimlichkeit der Leukämie deutlich 
hervortreten zu lassen. 

Der Gang der Erkrankung ist nehmlich im Allgemeinen der, 
dass zuerst ein lymphatisches Organ hyperplastisch afßcirt wird. 
Dann gehen von diesem Organ gewisse Veränderungen des Blutes 
aus, und zwar Veränderungen in einer doppelten Richtung, theile 
blos ehemische, indem gewisse Stoffe, die sonst in diesem Organ 
als Parencbymsäfte vorkommen, in reicbticherer Menge im Blute 
eich finden, tbeils morphologische, indem zellige Elemente in 
das Btut flbertreten. Sodann kommt in dritter Reihe die hete- 
roplastische Erkrankung anderer Organe, alüo eine Art von 
Metastase- 
Gerade hier konnte man sehr leicht veranlasst werden, als 
das Hatenal der Metastase die farblosen Blutkörperchen oder 
LymphkOrperchen zu betrachten, welche aus den Lymphdrüsen 
oder der Milz in das Blut übergehen, und nach der alten hnmoral- 
pathologischen Vorstellung würde nichts näher liegen, als sich 
vorzustellen, dass die secundären Tumoren Depositionen, Ab- 
seheidnngen ans dem Blute wären, dass ihre Bestandtheile aas 
einer Lymphdrüse oder der Milz in- die Leber oder Niere abge- 
setzt würden. An sich ist ja nichts bequemer, als sich zu denken, 
dass durch die Vena lienalis Milzzellen in das Pfbrtaderblut kämen 
und in die Leber hineingelangten. Allein die directe Beobachtung 
lehrt, dass die Elemente der metastatischen Lymphome sich in loco 
aus dem Bindegewebe entwickeln, dass es sich also nicht um 
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AblagOTingen huidelt, Bondenk nm ganz nnzweiielhafte Neabil- 

düngea*). Will man die Elemente betrachten als Träger der 
Dyskruie und ale Bedingangen der Metastase, so liegt ea wenig- 
stens nahe, ansnnehmen, dass durch sie ein contagiOser Stoff trans- 
portirt wird and eine Inocnlation an einem anderen Orte erfolgt, 
welche diesen Ort zn einer analogen Entwiekelang bestimmt, nie 
die Primärstelle sie erfahren hatte. Ob das vorkommt, w^e ich 
nicht zn behaupten, da es, ^ie mir scheint, noch viel zn früh ist, 
darüber zu artheilen. Auch bei der Melaoämie (S. 377) geschieht 
es, dass die Milz der Haupteitz der Bildung pigmentirter Zellea 
ist und dass die Leber ähnliche schwärzliche Bildungen in miliaren 
Haufen oder Heerden entb< nichtsdestoweniger sind die Elemente 
nicht in die Leber eingeführt, sondern die Zellen ihres intersti- 
tiellen Bindegewebes enthalten den Farbstoff nnd bilden durch 
WucberuDg die Heerde. Ffir die Geschicfate der Bildangen im 
Ganzen ist es aber von sehr erheblichem Interesse, dass wir in 
der Leukämie ein sehr dnrchgefübrtes Bild der allmählichen Ver- 
allgemeinerung eines ursprünglich Ortlichen Vorganges besitzen, 
wo wir die einzelnen Stadien genauer kennen, wie bei irgend 
einer anderen Art von Generalisation. 

Für die chirurgische Geschwulstlehre sind die leukämischen 
Zustände aar insofern von Bedeutung, als bei den lymphatischen 
nnd den gemischten Formen Driisen-Ausehwellungen sich ib- 
weilen äusserlich sehr erheblich bemerkbar machea. Die inneren 
Lymphome sind bis jetzt niemals Gegenstand einer chirurgischeD 
Behandlung, ja kaum einer eigentlichen Geschwulstdiagnose ge- 
worden. Nur bei der Milz**) ist in neuerer Zeit die Frage dis- 
cntirt worden, ob man diese Tumoren exstirpiren dürfe, nachdem 
Küchler***) den, freilich nicht mit Erfolg gekrönten, Versuch 
einer Milzexstirpation am (nicht leukämischen) Menschen ge- 
macht hatte. 

Dagegen ist es von Wichtigkeit, die leukämischen Lympb- 
dräsentumoren zu kennen, weil sie steh aus dem alten Gebiete 



*) Virchov. Oesunmelte Abhftndl. S. 208. 

**) G.Simon. Urtheil deg Vereins heaBJBcher Aerite in Darmsta4t Ober 
die Exetirpatioa eines chronischen Militomora. Gieaseo. 185Ö. Die Eiatir- 
patioD der Hilx am Menscfaen. GieMen. 1857. 

***) il. KQchieT. Exstirpation eines Milz tomora. Dumst. 18&5. Kunt 
Zergliederung der Schrift dea Dr. G. Simon Ober die Exstirpatioo der Mili 
«m NenscbeD. Darost. 1658. 
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der Sorofulose auslesen, mit welcher sie sonst in vieler Beziehang 
fiberein stininieD. Die erste Entwickelang geschieht sehr hänfig 
durchaus peripherisch; z. B. es schwillt an einer Seite eine Axillar- 
dröse nach der anderen an, dann folgen die Drüsen der ent- 
sprechenden H&lseeite, dann die wetteren Drüsen, bis vielleicht 
alle Lymphdrüsen des Körpers in derselben Weise afßcirt sind; 
oder der Process fing mit Inguinaldrüsen an, denen die Lambal- 
drüaen u. s. v. folgten. Es erkrankt also eine Drfisengruppe nach 
der anderen, and in jeder Gruppe eine Drüse nach der anderen, 
gewöhnlich so, dass die später erkrankten in der gewöhnlichen 
Richtung des Lymphstromes liegen. Bestimmte äussere oder Ort- 
liche Veranlassungen sind in der Regel nicht erkennbar, und ea 
macht daher schon das erste, noch mehr das spätere Erkranken 
leicht den Eindruck eines dyskrasischen Uebels. Wenn die Erkran- 
knag von der einen Achsel zur anderen herüberspringt oder gar 
Bpüter die Leiste ergriffen wird, so ist kaum ein anderer Weg, 
als der durch das Blut, denkbar. Zuweilen erfolgt die Vergrösse- 
niog langsam und schleichend; nicht selten aber geschieht sie stoss- 
weise, selbst unter fieberhaften Anftllen*), bei Franen zuweilen 
in bestimmter Beziehung zu perio- Fig. i»b. 

dischen Vorgängen des Geschlechts- 
lebens (Menstruation, Schwangerschaft, 
Puerperium). 

Den Schlnss der Erkrankung bildet 
die allgemeine Schwellung aller 
Lymphdrüsen des Körpers. Auch 
die kleinste und abgelegenste Drüse 
wird von dem Uebel aufgesucht. Aber 
vor allen leiden die grossen Drüsen- 
hanfen, von den inneren namentlich 
die mediastinalen und die mesente- 
rialen. Letztere kOnnen Paquete bi^ 
zu 1 bis 1^ Fuss im Durchmesser 
bilden und in der Form der umfang- 

Fig. 18£>. Leuk&mieche Schwelluae der sabmaxillareD und jaKuIareD 
■IrÜB "- . .. .^. ... -.,-^ . . . ?.- - 

Ide« 

% 



Ljmphdrasen. Präparat No. 48t vom Jnhre 18f>9. \ der natQrt. OrSBse. 
Von ei [ "" "" ' -'-'----■-'—-'- j--.-- 



D «inem Falle yon gemischter (iienal-lymphatischer) Leukämie, der unter 
dem Bilde einer Purpura verlaufen und durch Milzraptur Mdtlicb ausgegangen 
Tar. Vgl. Dentsche Klinik, 1659. Ho. 23. 

*)Vircbow. Gesammelte Abhandl. S. 202. 

Vlrokt«, SualnriUU. 1. 37 
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reichsten Retroperiton&algesebwfilste auftreten *)■ Aber auch die 
änssereD Drüsen bilden äbnliche, oft faet ganz continnirliobe Haufen 
an den Leisten, den Acbselo und dem Halee, wo zasammenhäDgende 
Anhäufungen vom Unterkiefer und Hinterhaupt bis zum Schlüssel- 
bein sich SU erstrecken pflegen**). Die einzelnea Drüsen wachsen 
in diesen VerhältniBsea bis zu g&nseeigrossen und nod umfang- 
reicheren Geschwülsten an***). 

Die äussere Erscheinung eines solchen Individuums kann 
unter Umst&nden ganz wie bei einer acuten DrüsenBcrofalose 
sein, und namentlich wenn man sieht, wie nach und naroh die 
meisten peripherischen Drüsen daran betheiligt werden, so'liegt 
nichts näher, als sich vorzustellen, man habe ein BcrofulOses 
Subject vor sich. Allein es giebt einen wesentlichen Unterschied, 
wodurch sich die leukämischen Bildungen von allen scrofolUsen 
nnterscheiden; dos ist der Umstand, dass die Drügenges^wülste 
die grfiBste Aehnliohkeit mit der alten Drfisenstmctur behalten, 
dass ihre Begehungen zum circulirendeD Lymphfluidnm dieselben 
bleiben: die Bahnen bleiben offen, und daher gehen so viele 
zellige Elemente mit in das Flnidam über. Bei den Scrofeln 
hingegen zeigen eich bald nekrobiotiscbe Processe, es machui 
sich Rückbildungen geltend, und wenn die Drüsengeschwulst eine 
gewisse Grösse erreicht, so erfolgt regelmässig ein Absterben der 
Elemente, was zur ülceration führen kann. Dag kommt in der 
Leukämie, so viel man bis jetzt weiss, fast gar nidit vor; die 
Drüsen können sehr gross werden, aber sie bekommen nicht die 
Härte, auf dem Durchschnitt nicht das käsige Aossehen, nnd sie 
verhalten sich immer wie fungirende Drüsen. Die Function bleibt, 
ja sie vergrOssert sich noch. Nur in vereinzelten Fällen beob- 
achtet« ich eine Eiterung in den Drüsen t)- 

Es hängt damit zusammen, dass auch die umgebwtden Tbeile 
weniger verändert werden. Niemals sah ich bei Leukämie jene 
periadenitischen Zustände, welche bei der Scrofulose so häufig 
sind, und welche, indem sie zwischen den einzelnen erkrankten 
Drüsen eine schwielige Induration erzeugen, das ganze Paquet 
nach nnd nach in eine, in sich und mit der Umgebung Terwachsene 



*) Präparat No. 148/ a. 149« vom Jahre 1864. 
**} Präparat No. 14Sc vom Jabre 1864. 

"•) Priparat No. 82/ vom Jahre 1862. 
t)'Virchow. QeBammelte Abhandl. S. 204. 
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Haese von kaotiger Beschaffenheit Terwandeln. Jede einzelne lenk- 
ämische Drüse, aach wenn sie sehr gross wird und ihren Nachba- 
rinnen sehr nahe rflckt, bleibt flir sieb, relativ lose und beweglieh; 
ja nicht einmal ihre Kapsel pBegt sich erheblich zn verdicken. 

Die eiuelnen lenkämiechen Drüsen bieten ein mehr weiches, 
schlaffes, znweUen f^t fluktuireodea Gefühl; ihre Oberfläche ist 
glatt and gleichmässig, von blasEweisBlicher, gelblicher oder grauer 
Farbe. Anf dem Schnitt pSegt Rinden- und Marksubstanz ver- 
grfieaert zu sein; letztere zeigt ein deutlich caveraCses Anssehen, 
eisten ist dicht, mehr homogen, grau oder rOthlichweiss, häufig 
geisdeiM markig, feucht und stark vergrftssert. Sie ist der eigent- 
lidie Sitz der hyperplastisdien Wucherung, die hauptsächlich in 
einer Vennehrung der Lymphkörperohen (Enehymkürner) besteht. 
Im Anfange erkennt man noch die alte Eintbeilnng in Lappen 
oder Follikel; sp&ter wird dieselbe undeutlich und die Drüse 
scheint fast ganz aus dem markigen (zellenreichen) Gewebe zu 
bestehen. Die Lymphkjjrperchen liegen ziemlich lose; sie lassen 
sich lam Theil in Form eines trüben Saftes ausdrücken oder 
abschaben*). Hftrtet man die Drüsen nnd pinselt die mikrosko- 
pisohea Schnitte aus, so bleibt ein sehr reiches Gef&ssnetz und 
ein m&stiig entwickeltes Rettculum zurück**). — 

An die Leukämie schliesst sich zunächst ein anderer Frocess 
an, der freilich in der gangbaren Vorstellnng mit der SerofiiloBe 
weniger nahe zusammenhängt. Das ist nnser gewöhnlicher soge- 
nannter Typhus oder das Typhoidfieber (Ileotyphus, Abdo- 
minaltyphuB). Es ist das insofeni ein sonderbarer Frocess, als 
die localen Veränderungen, welche er an denselben Oi^anen her- 
vorbringt, die bei der Leukämie betheiligt sind, nehmlicb an der 
Uilx imd einer grossen Zahl von Lymphdrüsen, ihm gewisser- 
maassen die Mitte zwischen Leukämie und Scrofulose anweisen, 
insofern bei ibm schon sehr gewöhnlich eine Neigung zum Unter- 
gehen der neugebildeten Theile, zur VerDichtung derselben nnd 
in Folge dessen schliesslich zur Ulceration hervortritt. Beim 
Typhus kommt naturlich noch viel weniger die Gelegenheit vor, 
ihn zum Gegenstand einer chirurgischen Untersuchung zn machen, 



*} Virchov. OeMmroelta Abband). S. 208. 

**) F- Lffper. Beiträge zor pathologischen An&tomie der LjrniphdraseD. 
Inang. Diu. WQrzburg. 1856. S. 22. G. Eckard. De glandulär nm lympha- 
ticvun atrnctarm. Dias. iDaug. Berol. 1866. p. 25. 

37« 
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ond ich würde ihn nicht erwähnt haben, wenn nicht die Ent- 
wickelung an sich an einzelnen Theilen einen wirklieb geschwnlst- 
artigen Charakter annehmen kßnnte, wie in den MesenterialdrfiBen, 
den Peyerschen Haufen, selbst in den Solitärdrfiseo des DarmeB, 
und wenn nicht der ganze Gang der örtlichen Bildnng dem Pro- 
ceBS hier seine Stelle anwiese*). Es ist ja uich bei ihm alter 
Vermuthung nach eine bestimmte primäre Veränderung des Blutes 
vorhanden. Freilieb kennt man die primären Verhältnisse gar 
nicht, nnd es ist zweifelhaft, ob die secundären Verändemngen, 
die man genauer kennt, nicht zum grossen Theil eben Folge- 
znstände der localen Terändemogen sind. Jedenfalls tinden vir 
auch hier sehr frfihzeitig eine hyperplastische Entwickelung der 
lymphatischen Theile, namentlich der aolitXren und Peyersehen 
Follikel im Dünn- und Dickdarm, denn das, was man Typhns- 
masse**) genannt hat, ist hyperplasüsches Material, was aas 
einer Wucherung der Drflsenzellen hervorgeht ***). Nachher 
kommt auch hier eine heteroplastiBche Entwickelung eu Stande, 
namentlich deutlich unter den grossen Typhnsptatten in der 
MuECularis des Darmes und in der Subserosaf), wo normal soDst 
keine drQsigen Theile vorkommen. Diese, theits hyperplastiitcbe, 
theils heteroplastische Masse stellt die sogenuinte markige 
Infiltration dar, welche also in keiner Weise, wie die Wiener 
Schule annahm, aas einer albuminösen Exsudation, sondern einzig 
und allein aus einer zelligen Proliferation hervorgeht 

Von diesen neugebildeten Theilen geht nachher fast alles eb 
Grunde, und zwar entweder auf dem Wege einer allmählichen 
Resolution, wodurch die St&rnng beseitigt werden kann, ohne 
dass bleibende Nachtbeile zurückbleiben, oder auf dem Wege einer 
käsigen (tuberkelartigen) Metamorphose ff), weklie 
znm Absterben (Nekrobiose) und schliesslich zur Ülceration führt 



•) Virchow. GeBamraelte Abhandl. S.204. 

") Jul. Vogel. Path. Anat. des menBchl. KCrpers. Leipi. 1815. S.2S9. 
T»f.Vl. Fig. 16— 19. Taf. XXII. Fig, 3-4. 

**■) Virchow. WOrzb. Verhandl. 1850. Bd. I. S. 86. Wiey«r ll«d. 
Wochennchr. 1856. No. 1, 2, 8, Wedl. Pathol. HiBlologie. Wien. 1851. 
S. 390. Fig. Tt Lfiper a. ft. 0. S. 16. Grobe. Hein Archiv. Bd. X.X. 
S. 347. Billroth. Ebendas. Bd. XXI. S. 424. Taf. VI. Fig. 1-2. Wilki. 
Gny's Hosp. Rep. 1866. Ser. III. Vol. II. p. 138. PI. V. fig. 6. 0. Gull. Ptttscfc. 
De matatinnibaB nnatonicia procesBu tvphoso ludnctis. Berol 1857. 

f) Virchov. Würib. Verhaodl. Bd. I. S. 86. HeBchl. Compendian 
der patbol. Anatomie. Wien. 1655. S. 41). 

■tt) Virchow. WQntb. VwhaDdl. Bd. II. S.78. 
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So ist der EntwickelnngsgaDg an den lymphatischen Organen 
der Darmschleimhant, und ganz ähnlich verhält es sich mit der 
Milz und den Hesenterialdrttsen. Denn der typhJSse Hilztumor 
ist, wie die meisten anderen Milztnmoren, nicht, wie man so 
liftafig angenommen hat, ein hlos hyperämischer, sondern wesent- 
lich ein hyperplastiBcher*), nnd er steht in seiner Weise ganz 
parallel den Anschwellnngen der Mesenterialdrfisen , welche zu- 
weilen Eo grosse, markige Tumoren bilden. Ja, wie namentlich 
Friedreich und E. Wagner*') gezeigt haben, es können auch 
beim Typhus in anderen Oi^anen, z. B. der Leber, ahnliche hetero- 
plaBtiscbe Wucherungen geschehen, nur daas sie in der Regel keine 
bedeatonde Höhe erreichen. Eine gewisse Uebereinstimmung mit 
der Leukämie ist hier nicht zu verkennen, nnd wenn man sich 
an andere typhoide Frocesse, e. B. an die orientalische Pest 
(Bnbonenpest) erinnert, wo die äusseren Lymphdrüsen***) vor- 
ingsweise betfaeiligt eind, so wird man vielfache Beziehungen 
gewiss Kogesteben mflssen. 

An der HiU beschränken sich die Wucherungen im Typhus 
meist auf die zellige Hyperplasie. Die geschwollenen GekrOa- 
drQsen dagegen machen, wie die markigen Infiltrationen der Darm- 
follikel, nicht selten, jedoch weniger regelmässig, nekrobiotische 
Veränderungen durch, welche zu käsiger Metamorphose in grosserer 
oder geringerer Ausdehnung führen. Namentiich findet man klei- 
nere, trockene, gelbweisse Kfirner und Knoten mitten in dem 
markigen Gewebe. Dadurch unterscheidet gicb der typhöse Bubo 
anfAllig von dem leukämischen, aber er nähert sich um so mehr 
dem skrofulösen. Ja, unter umständen kann man sehr wohl 
in die Verlegenheit kommen, typhöse Mesenterialdr&sen für scro- 
falöse anzusehen f), und wenn eine sorgfältige Diagnose davor 
schützt, 60 liegt doch die Frage nahe genug, ob das Auftreten 
des Abdomioaltyphos nicht begünstigt wird durch ähnliche Dis- 
positionen, wie sie zar Skrofulöse führen. Diese Frage habe ich 
schon bei Gelegenheit des oberschlesischen Hungertyphus dis- 



•) Virchow. Spec. Path. o. Therapie. Erlangen. 1854. Bd. I, S. 840. 
Wieoer Ued. Wochensvbr. 1856. S. 533. Billrotb. Mein Archiv. Bd. XXIIL 
S. «6. Taf. V. Flg. 5-G. 

••) Friedroich. Mein ArchiT. Bd. XII. S. 53. E.Wagner. Archiv der 
Heilkunde. 1S60. S. 322. 

***) Prnner. Die Krankheiten des Orients. S. 411. 

t) Virchow. Wienei Med. Wochenscbr. 1656. No. 2. 
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cntirt*). Dabei will ich sieht verBchweigen, dasB einselne F&He 
bekannt sind, wo anch leukämische ProcesBe einen typhoiden 
Terlauf machten**), and ich darf wohl gleich hier daran erinnern, 
dass man auch in der Geschichte der Tubercaloae gewisse Fommi 
mit typhoidem Verlauf kennt, bo dass in dieser Beziehung eine 
gewisse Parallele zniechen den verschiedenen ZuBt&nden dieser Art 
festgehalten werden muBS. Dies gilt namentlich von dem Blute, 
welches auch beim Typhus eine bedeutende Vermehmng der ftrh- 
losen Blutkörperchen (Leukocytose) seigt"*), zuweilen so be- 
deutend, dass in gewissen Capillarbahnen, z. B. der Leberf) und 
Nieren, die farblosen Zellen sich derartig aufhänfen, dasB ein onvor- 
sichtiger Beobachter an interstitielle Wucherung denken kann. — 
Nun kämen wir an die dritte Abtheilung, an die Scrofa- 
lose im engeren Sinne des Wortes, wo man ein Leiden der 
LymphdrüBen als pathognomooisch ansieht, mag man daneben 
auch einen noch so grossen Kreis anderer Organleiden Kolassra. 
Wie ich scbon erwähnte (S. 559), war der Ausdruck der Scrofel so- 
wohl im Alterthum, als im Mittelalter nicht eehr gebräuchlich; man 
sprach gewöhnlich von Struma. Cboulanttf) citirt als älteste 
Beweisstelle für das Wort Scrofel einen Satz ans Vegetiusftf), 
allein auch hier stehen beide Worte gleichbedeutend neben ein- 
ander. MercurialiB*t) erklärt sogar geradezu das Wort Scro- 
phula für barbarisch. Bis gegen das Ende des vorigen Jahrhundeita 
war dasselbe sowohl in Deutschland, als in Frankreich wenig 
im Gebrauch, während es in England schon seit dem 17. Jahr- 
hundert mehr Bürgerrecht gewonnen hatte, und von da wurde es 
dann allmählich in die allgemeine wissenschaftliche Sprache ein- 
geführt. In Deutschland waren es hauptsächlich Seile, Hufe- 
land und Kortum**f), welche demselben Bürgerrecht in der 

•) Virchow. Archiv, ßd. II. S. 248. Spec. P»th. d. Therapie. Bl 1. 
S. Mm. Note. 

••) Friedreich a.a.O. S. 66. 

•*•) Virchow. Wiener Med. Wochenechr. 1856. No.2. S. 18. 
t) BiUrotb. Mein Archiv. Bd. XXIU. S. 4S8. Taf. V. Fig. 7. 
tt) ChouUnt in seiner Uebersetzang tod Carmichael, HeoDing 
und Goodlad Ober die Sbrofclkrankheit. Leipi. 1818. S. 59. 

■ffi) Vegetins. Mnlomcdiciiia lib. II. c. 33. Plerumquo strumae tel 
parotidei aat scrophulac jumeDtomm guttur infestant et uuciani tamorem 
prodacuDt. Vgl. auch Columclla. De re rostica lib. VlI. ckp. 10. 

'+) MercnriaÜB. De morbis puerorum p. 128. Hie »ero morbus a latiou 
dicitDr etrnma, a graecis x^'V^i vocatur, barbaris scrophula. 

**t) Seile. Medicina clinlca oder Handbach der medicinischen Piun. 
Berlin. 1789. S. 2Ö4. Chr. Wilh. üufeland. Ueber die Natur, ErkeonüiiBs 
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popal&reD Sprache TerBchafliten, und zugleich die BezeidinaDg der 
Stramen mehr und mehr ans der allgemeiaen Bedentung yer- 
drKngten, welche ihr bis dahin geblieben war. Wiederholt wurden 
TOD gelehrten GeBellechaflen, in Frankreich schon seit der Mitte des 
18. Jahrhunderts, Preisaufgaben inr Anfklärnng der ecbwierigen 
Krankheit gestellt, und die Offentliehe Anfmerkeamkeit wandte sich 
derselben in immer steigendem Maasse zu, ohne dass jedoch noch 
jetst ein befriedigender Abschlues gefunden worden ist 

Hier kann ich zunächst bemerken, dass die VorBtellnng, 
velche man noch vor nicht sehr lai^er Zeit hegte, dass es sich 
dabei um eine selbständige, essentielle oder, wie man ges^ hat, 
idiopathieche Erkrankung der Lymphdrfisen handele, von den 
besseren Beobachtern mehr und mehr aufgegeben worden ist und 
eben nur noch bei denjenigen spukt, die sich von der alten 
Hamoralpathologie gar nicht losmachen kOnnen. Die Lehre von 
einer im Blute circnlirenden, schädlichen und scharfen Substaiu, 
Ton dem SerofelstoiTe , dem ScroFelgift (Virus scrofulosum) oder 
der Scrofelschlu-fe (Acrimonia scrofniosa), wie sie besonders seit 
Cullen*) und Hufeland gangbar war, verliert täglich mehr 
Anhänger. Eine sorgflUt^ere Beobachtung lehrt flberall, was 
namentlich fironssais, Telpean und Piorry**) mit grosser 
Bestimmtheit aufgestellt haben, dass die scrofalQsen Affectionen 
der Lymphdrüsen secundärer Natur sind, and zwar nicht in 
Beziehung auf eine voranfgegangene Blutkrasis, auf eine allgemeine 
YerändemDg der Blutmischnng, sondern secnndlr in Beziehung 
auf örtliche Veränderungen gewisser Theile*") und zwar der- 
jenigen, ans welchen diese Drüsen ihre Lymphe beziehen f). 
Die meisten Lymphdrflsen beziehen aber ihre Lymphe entweder 
Ton Oberflächen her, von hautartigen Ausbreitungen, oder aus 



D. Heilart der Skrofelkrankheit Berlin. 118Ö. (3. Aufl. 1819.) G. G. Tb. 
Kortnm. CommeDtarias de vitio scrofotoBo qoiqae inda pendeot, morbis 
tecnndarÜB. Lemgov. 1789. 

*) Callen. Fint lines of Ihe practice of pb^nic. Edinb. 1796 Vol.IV. 
p. 393. 

**) F. i. V. Bronssaia. Examen des doctrinea mädicales. Paria. 1831. 
T. 1. p. XLIV. T. 11. p. 598, 638. Histoiie dea phlegniasies chroniquea. Paria. 
1826. p. im. Velpean Arch. g^n^r. Ae m^i. 1836. Sit. II. T. X. p. 11. 
Gat. dea hßp. 1846. Sept. Ho. 106. Piorrj. De la acrofule. p. 9. 

***) Aliaon. Edlob. med. cbir. TrsDaact. 1834. Vol. l-p.408. Griesiager. 
ArehiT ßr phjaiol. Ueilkonde. 184Ö. Jahrg. IV. S.ölfi. J. A. Villemin. Dn 
tnbercnle, de son ai^e, de son eTolution et de aa natnre. Paris. 1863, p. 67. 
' f) BroDaaais. Examen des doctr. m£d. T. H. p. 690. Les giaades 
Ijmpbatiqnea re^ivent rinitation des tisaua d'oü partent legin absoriKuita. 
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dem eigeiitlieh«a Parenchym der Gewebe. Die häufigsten Aflec- 
tionen, die man mit dem Namen der Scrofulose beseichnet, hiUmi 
mit den Fsrenchymcn wenig zu thun, dagegen viel mit den Häuten. 
Unter ihnen sind es hauptsächlich die änasere Haut, das Periost 
nnd die Schleimhänte, tod denen die Sache ausgeht Meisteos 
handelt es sich dabei um irritative Proce&se, also um Dermatitis, 
Periostitis, Katarrh, oder um geschwürige Erkrankungen, z.B. 
apostematOse, diphtberitieehe. Jedoch ist es bekannt, dass auch 
andere Vorgänge, si B. die Dentition, mechanische Anstrengangen, 
dieselbe Wirkung hervorbringen kennen*). 

Die Entstehung der DrüsenschwelluDg kann man sich in 
den meisten Fällen nicht gut anders vorstellen, als dass in dem 
gereizten Theile gewisse Stoffe erzeugt werden in Folge eines 
pathologischen oder physiologischen Processes, welche in die 
Lymphe fibergeheo, durch die Lymphgefässe bis zu den nächsten 
Drüsen gebracht werden, nnd in ihnen eine ähnliche Reizung 
hervorbringen, wie sie an dem nrsprfinglich ergriffenen Theil 
bestand. Diese Reizung kann einen entzündlichen Charakter 
(Subinäammation, Brouseais) annehmen, sie kuin geradezn 
bis zu einer wirklichen Entzündung anwachsen, aber sie kann 
aaeh den Charakter einer einfachen progressiven Entwickelung 
bewahren, ohne dass dabei Temperatarsteigerung, Schmerthaftig- 
keit und dei^leicheo Dinge vorhanden sind. Dies war der Grund, 
weshalb selbst John Runter**) die scrofhlOsen Processe be- 
stimmt von den entzündlichen trennte, und den örtlichen Vor- 
gang als eine blosse „Ansammlung von Materie" (coUectioo 
of matter) bezeichnete. Aber wesentlich sind es irritative 
Schwellungen, und wesentlich ist dabei eine Vermehrung 
der zelligen Theile innerhalb der Drüsen, so dass eine 
jede solche Schwellung, wenn sie auch im Laufe von sehr kurzen 
Zeitränmen zu Stande kommt, mit einer Iiyperplastischen Zunahme 
der Elementarbestandtheile vergesellschaftet ist 

Solche Schwellungen sind unter gewissen Verhältnissea viel 
häutiger und gewöhnlicher als unter anderen. In dieser Beziehung 
kann man zweierlei Ursachen hervorheben. Erstlich nehmlicb 

*) Der gogen&nnte Babo cretcentium, eine achmerihafte AnBchwellvng 
der LeiatendrOaen bei jungen Leuten während des Wacbslbums, gehArt Dicht 
hierher, da er ein vorübergehendes PhSnomen ist. 

**) John HuDter. A treatise on the blood, inOaumation tai gan-flh'ot 
woiinds. London. 1813. Vo).lI. p. 198. 
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Biod nicht alle Theile gleichniäsBig mit Lympbgef&Bsen ver- 
Behen und mit Lymphdrüsen in Verbindung, und es versteht eicli 
von selbst, dasa die Erkrankungen eines Theils, welcher viel 
Lymphgefösse hat, viel häaäger mit Scbwellungen der Lymph- 
drüsen verbunden sein werden, als die Erkrankungen eines Theils, 
der weniger hat. fieim Darm, der in vielfacher Verbindung mit 
den MesenterialdrQseD steht, liegt es nahe, dass Schwellungen 
der Drüsen häufiger auftreten werden als bei der Haut, da ja 
die ganze Haut des Rumpfes verhältnissmässig viel weniger Bezie- 
hungen zn Lymphdrüsen hat. — Dazu kommt, dass die Zahl und 
Grösse der lymphatischen Organe grdsseren individuellen Schwan- 
kungen unterliegt, als sie sich bei irgend welchen anderen Organen 
finden. Die Zahl der SolitSrfoUikel des Darms, der GekrOs- und 
BroncbiaJdrüsen, die Grosse der Peyerschen Haufen, der Tonsillen, 
der HiJb- und Leistendrüsen sind bei sonst gesunden Leuten über- 
aus verschieden. Hat doch Böttcher*) Zungen gefunden, an 
denen die Follikel ganz fehlten, so daas er, freilich irrthümlich, 
die letzteren fQr pathologische Bildungen ansprechen konnte, ganz 
ähnlich, wie dies Whartön**) für alle Scrofeln und Strumen 
tbat, die er Glandulae adventitiae morbosae nannte, ja, wie es 
eigentlich bis in das Mittelalter hinein allgemein geschah, wo man 
sehr eorgi^ltig zwischen Drüsen und Strumen unterschied. Offenbar 
handelt es sich hier um congcnitale Verhältnisse, und man 
wird in diesem Sinne gewiss eine lymphatische Constitution 
(S. 558) im Sinne mancher Autoren (leukophlegmatlEcbe Consti- 
tution, lymphatisches Temperament) zugestehen müssen ••*). Eine 
solche wird natürlich auch eine vermehrte ErkrankungsmOglicfakeit 
mit sich bringen, denn je mehr lymphatische Organe, um so mehr 
ÄngriBspnnkte für äussere und innere Schädlichkeiten. Ein solches 
eongenitales Verhältniss kann begreiflich auch erblich seinf). 
Andererseits ist es aber auch die Natur der Processe, 
welche in dem einen Falle mehr, in dem anderen weniger zu 
DrQsenerkrankungen disponirt. Je specifischer ein Process ist, 
mn >Bo leichter treten Lymphschwellnngen auf. Die infecdSsen 
Affectionen, sowie diejenigen, welche mehr eine epidemische 

♦) A. Böttcher. Mein Archiv. Bd. XVIII. S. 203. Taf. VIII. Fig. 1. 
.*•) Wharton. Adenographia. Amstel. 11569. p. 243, 261. 
***) Bandelocque. Monographie dor Skroplielkrankhcit. Deutsch «on 
lllartinj. Weimar. 183Ö. S. II, 114. 

t) Virchow. Würib. Verhandl. Bd. III. S. 103. 
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Begr&nilnng tutben, z. B. die erysipelatftseD*), fftbreo viel hSnfiger 
zu DrfiBenaffectiooen, als die einfochen, leichten Fonneo, wie sie 
z. B. durch eine einfache Erkältung erzeugt werden. 

Nun fragt OB sich, wo beginnt hier das Gebiet, was man 
Scrofulose nennt? Denn die blosse Schwellung der Lymphdr&sen 
kann man doch nicht Scrofulose nennen, und die letztere mit 
Velpeau gänzlich aufzugeben, ist gewiss nicht gerechtfertigt. 
Darauf kann man sehr präcise antworten. Man fängt aa von 
Scrofula so sprechen, wenn bei gewiesen Personen schon auf sehr 
leichte, gewöhnliche Reize, die unter gewöhnlichen Verhältnissen 
keine Drüsenschwellnng hervorzobringen pflegen, eine solche ein- 
tritt, and oamentlieh eine ungewfihnlich grosse. Wenn bei ünem 
Menschen, der einen einfachen Eopfausschlag oder eine leichte 
Zahnaffection oder einen Augenkatarrh oder einen Nasenkatarrh 
oder eine leichte Entzflndong des äusseren Gehfirgangs biU, gleich 
eine ganze Kette von Snbmaxillar- oder Jngular- oder Gerrieal- 
drfisen anschwillt, dann kann man nicht leugnen, dass in dem FaU 
etwas Besonderes vorhanden ist. Also die grosse Vulnerabi- 
lität, welche die Theile besitzen, das ist das erste. 

Das zweite ist die Dauerhaftigkeit der Störungen. Bü 
einem gewöhnlichen entzündlichen Vorgänge steht die Schwellnng 
der Drüsen in einem gewissen Verbältniss zur Affection der 
Flächen. Geht die ARection der Fläche zurück, so schwillt 
auch die Drüse wieder ab, sie geht auf ihr früheres Maass zurück. 
Oder, wenn die Affection sehr heftig war, dann kann allerdioga 
die Drüse eine weitere Entwickelung zeigen, aber dann erfährt sie 
in der Reget nicht eine progressive zellige Hyperplasie, sondern 
das Bindegewebe der Drüse betheiligt sich an dem Procesa, and 
es tritt entweder eine fibrOse Hyperplasie, d. b. eine Indu- 
ration, oder eine Eiterung ein, die möglicherweise zum Auf- 
bruch führt Induration und Eiterung aber gehen gewöhnlich von 
dem Bindegewebe aus. 

Bei gewissen Individuen aber sehen wir, dass auch bei 
leichten AfTectiooen, nachdem die Ursache, welche die Schwe- 
lung hervorgebracht hat, aufhörte, doch die Anschwellung fort- 
dauert, und gerade diese Fortdauer ist dann das Motiv, warum 
für den Beobachter die Affection wie eine selbständige, 

*) Virehow. Oesammelte AbhudL S. 701. 
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idiopathische oder protopathische erBcheiat. Sehr h&ufig 
geht die erste AffectioD unbeachtet vorüber. Wenn man nicht 
das Individnam fortwShrend uoter Augen hat, so sieht man diese 
ersten Verftadeningen nicht, nad mui w^rde gar nichts von ihnen 
erfahren, wenn man nicht ans zahlreichen anderen Beobachtungen, 
wo die Entwiclielung Schritt fQr Schritt verfolgt ist, genan wüsste, 
dasa zuerst eine Flächen- oder Parencbymerkrankong eintritt. 

Diese beiden ümsUinde, die grosse Viilnerabilität der Orgaoe 
und die Dauerhaftigkeit der Proceese, das gleichsam Unabhängig- 
werden der Erkrankang innerhalb der Drüsen, deuten auf gewisse 
BeEOnderheitui hin, welche in dem EOrper besteben müssen, und 
diese Besonderheiten sind ee eben, die man mit dem Namen 
der skrofolSsen Diathese, Constitution, Dyskrasie, Habitus oder 
sonstwie bezeichnet. Natürlich fragt man: was ist das? Die 
Solidarpathologen sagen, die Nerven. Niemand hat dies sdibfer 
ausgedrückt, als Holland*), der die skrofulöse Constitatton 
geradezu auf eine uniureiohende Innervation der Gewebe bezieht. 
Die Humoralpathologen dagegen sagen, dos Blut, Bis in die 
neueste Zeit hinein haben sie die Scrofelsucht (Cachexia 
scrofulosa) als einen mangelhaften Zustand des Blutes deänirt"). 
Freilich ist damit die weitere Frage nicht abgeschnitten, was 
dieses kranke Blut fQr einen Zustand an den Geweben erzeugt 
Äncell "*), der ein sehr sorgfältiges Buch über Tuberculose und 
Scrofulose geschrieben bat, antwortet darauf, wie Hufelandf): 
es ist die Schwäche (Debilitas). In der That läset sich nicht 
tenguen, dasa wir bei ecbwächlichen Individuen sehr häufig solche 
Besonderheiten sehen. Aber abgesehen davon, dasa Schwäche ein 
im Ganzen sehr wenig präciser Ausdruck ist, so wäre es auch 
unrichtig, wenn man die Schwäche des gesammten KOrpers 
etwa als den regelmässigen Grund einer solchen Vei^derung 
betrachten wollte. Denn wir treffen oft genug bei sehr Bobwäch- 
lichen Leuten gar keine, dagegen zuweilen eine eminent scro- 
fulSse Disposition bei sonst sehr robusten Individuen. Es bleibt 

*) G. Galvert Holland. The ufttore and cnre of coiunraptioo, indi- 
geetioD, acrofnia and oeTvons aSections. Loudon. 1850. p. 177. 

*') Carl ftflscb. Hiser's Archiv für die geBammte Medicin. 1842. 
Bd. II. S. 89. 

***) Heiirj AdcbII. A treatise oo tnbercnloeie, tbe constitotional origio 
of conaumption and BCiofnla. LoodoD. 1S&3. p. 89. 

t) Unfoland a. a. 0. S.il, 
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ftlso nichts weiter fibrig, da man von einer filntdyskrasie gar nichts 
weiss, als, wie schon Sylvjus*) tbat, aaf eine eigentbfimliche 
Constttation des lymphatischen Systems znrückzng^ea. Znm Theil 
erklürt sich diese, wie ich schon frfiber (S. 585) hervorhob, durch 
eine reichlichere Entwickelnng der lympbadachen EinrichtangeD. 
Aber eine solche mehr physiologische ConstitutiOD genfigt nickt 
für die EckUrung, da es sich nicht blos am die Ansdebniing, 
sondern vielmehr nm die Art der Erkrankung handelt. Diese 
aber orklftrt sich nur aus einer pathologischen Constitution, 
und diese suche ich in einer Schwäche einzelner Tbeile 
oder Regionen, insbesondere ihrer lymphatischen Organe. 

Ich verstehe darunter eine gewisse Unvollst&ndigkeit 
in der Eiaricbtung der DrOsen, die gewöhnlich mit UnvoII- 
kommenheiten in der Einrichtung anderer Gewebe (Haut, Schleim- 
haut u. e. w.) zusammenhängt"). Solche locale DnvoUkommen- 
heiten kennen wir ja vielfach, und wenn sich Beides so ver- 
gesellschaftet, dasB ein bestimmtes Organ und die dazu gehörigen 
LymphdrOsen gleichzeitig defect sind, dann wird natürlich die 
locale Entwickelung eine» scrofulO^cn Zustandes leicht zu Stande 
kommen, während, wenn die Unvollkommenheit allgemeiner ist, 
auch die Möglichkeit einer aligemeineren Erkrankung nahe liegt. 
So erklärt es sich wenigstens zum Theil, dass man die scrofnlftsen 
Zustände so o!t auf gewisse Theile beschränkt findet, z. B. gerade 
auf die HiUsgegend, woraus ja eben der Name hervorgegangen 
ist. Bei anderen Leuten linden wir eine ebenso begrenzte Dis- 
position im Thorax, wo die Lungen und Bronchialdrüsen die Prä- 
dilectioo zeigen, während sonst alle anderen Theile des KOrpeis 
nichts davon darbieten. Eine dritte Gruppe bilden die Unter- 
leibsalTectionen, wo die Darm- und MeseDterialdrOsen leiden***). 

Zum Theil ist diese Beschränkung der Scrofulose auf gewisse 
Regionen freilich auch abhängig von der örtlichen Wirkung 
der Reize. Alimentäre Reize werden natürlich zunächst auf 
den Darm, atmosphärische auf die Lungen oder die Haut ein- 



*} Ftbdc. de le Boe S^Itidb. Opera omnia. Tr^. ad Rheo. 1695. 
p. C93. Er aprieht geradezu von einer Constitutio BtrumoB» Tel scropbaloea. 
") Virchow. WQnb. Verh. Bd. 111. S. 103, Specielle Path. n. TherMie. 
Bd. 1. S. 341. 

*") Fr.Stiebel. Ueber das Verhältnies der GekrAsdrüaen im kindlicheD 
Alter und ihre Beziehung zur Atrophie im eretea Lebeoenabra. Frankf. a. N. 
18&4. S. 10. Taf. VI. 
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wirken. Aber wir aefaen doch auch, dass dieselbe Schädlichkeit 
bei dem eioen Angina mit Halsecrofela, bei dem anderen LnDgen- 
katarrh mit Bronchialaerofeln hervorbringt; hier werden wir ohne 
beschränkte Örtliche DispositiOD nicht fertig, und da diese als 
örtliche erblich vorkommt, so wird man an ihrer Existenz um 
BO weniger zweifeln kOnnen. Dieser erbliche Charakter tritt am 
meieten im kindlichen Alter hervor; gerade die noch un- 
fertige, noch wachsende Drüse bietet der Angriffs punkte 
sehr viele dar, und es begreift sich daher, dass die Scrofulose 
ia hervorragendem Maasse eine Kinderkrankheit ist 

Mun kann es allerdings nicht zweifelhaft sein, dass es sich 
Bicht immer bei diesen Zuständen um ursprüngliche, also an- 
geborne ünvollkommonheiten handelt, sondern dass sehr häufig 
die nDTollkommenheit erst im Laufe des Lebens durch vorauf- 
gegangene Störungen erworben wird. Unter diesen ist keine 
er&hningsmässig so häufig der Grund, als schlechte, einseitige, 
nicht gut gewählte Nahrung, vorzüglich wenn die Unvollkom- 
menheit der Nahrung sich noch^'mit mangelhafter Verdauung 
(Dyspepsie), mit mangelhafter Bewegung, mit mangelhafter Arbeit 
nnd mit schlechter Luft verbindet, die geathmet wird*). Unter 
allen Menschenklassen wird keine so häufig von ausgedehnter 
DrOBenacrofnlOBe befallen, als Gefangene, die lange in Straf- und 
Zuchtanstalten bei meistens unvollständiger Ernährung und bei 
nas namentlich auch bei schlechter Ventilation leben**). Da 
sieht man bei sonst robusten Individuen acute Scrofulose ent- 
stehen, gerade wie wenn man eine Leukämie vor sich hätte, nur 
mit dem Unterschiede, dass diese Drüaen'^nachher zu Grunde 
gehen, nekrobiotisch vernichtet werden. So sieht man ja auch 
bei Kindern, die unzweckmässig ernährt werden, die AfTection 
über den ganzen Körper sich ausbreiten; so sieht man Drüsen- 
krankheiten als Folgezustände anderer schwerer Krankheitspro- 
cesse eich entwickeln, die den Körper stark in Mitleidenschaft 
gezogen haben, wie dies namentlich nach schweren infectiösen 



*) Benjkmia W. Ricbardson. Tha hygienic treatmCDt ofpulinoDU-y 
coDeamptioa. Loud. 1857. p. T. A. Hirsch. Ilündb. der bist geogr. Patho- 
loeie. Grl. 1860. Bd. I. S.&ll. 

**) Schon Auteorieth (Specicilc Nosologie u. Therapie, nerauagegeben 
Ton Reinburd. Würib. 1836. Dd. 11. S. S33) giebt ao, dass in mascbco Jahren 
der sehnt« Hensch in ZnchthSuaero an , Zach thansscrof ein* sterbe. 
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Fiebern*), nameDtiioh nach Pocken, Hasern and EeuchhaBten, 
der Fall ist. 

Worin besteht nun aber diese TJaTollkomDienheit, mag sie an- 
geboren oder erworben sein? und wie erkennt man sie? Man hat 
sieh viele Uiihe gegeben, den ecrofulfisen Habitus za beschreiben, 
und es l&sst sich nicht leugnen, dass manches Wahre an diesMi 
Beschreibungen ist Nichtsdestoweniger gelten sie mehr fSr die 
schon vorhandene Krankheit, als f&r die blosse Prädispositioii. 
FOr diese giebt es nach meiner Kenntniss kein sidierea anato- 
misches Merkmal. Das Zeichen ist vielmehr ein physiologisches: 
geringere Widerstandsfftbigkeit der Gewebe gegen 
Störungen und geringere Ansgleichnngsfähigkeit der 
letzteren **), oder, wie ich vorher (S. 587) sagte, grossere Ynl- 
nerabilität der Tbeile und grössere Pertinacität der Störaogen. 

Allein diese Eigenschaften treffen nicht blos f&r die Sorofnlose, 
sondern fSr viele andere Processe zu (Bd. I., S. 64). Mancher 
hat sich fireilich damit za helfen gesucht, dass er die Scrofd- 
lose als Grundlage vieler aoderer Processe aufstellte. Schau 
Bierchen***) spricht von Carcinomata scrofulosa, und einer 
der nenesten Autoren, Bazinf), geht so weit, Tuberkel, fibro- 
plastische Geschwülste, eneephaloiden Krebs, Melanose u. dgl. 
aas der Scrofolose abzuleiten. Führt man dann noch wiedenun 
die Scrofulose auf hereditäre Syphilis zurück (S. 421), wie aneli 
Bierchen thut, so kann man aus einem Punkte fast die gann 
Pathologie constmirenff). Dies scheint mir unzulässig, und 

*) D. Banmei. PreiBSchrift Ober den AufgegebeDen Stti: welches die 
vortbeilb>rtesteD DmstäDde zur Eotvcickelung des BcrofulaseD Debels siDd. 
ADS dem Fnai. Halle. 17%. S. 108. Kortom 1. c. T. I. p. 244, m>7. 
HufeUnd a. a. 0. S. 44. Lugol. ODtersncbimgen a. Beobachtangea Ob«r 
die Dreacfaen der scrofulflseo Krankheiten. Deatach tod Krapp. Leipi. 1845. 
S. 16S. A. C. Bandelocque. Monographie der ScrophelkrankheiL Deatack 
von HartJDv. Weimar. 1886. S. 112. 

••) Virchow. Spec. Path. u. Therapie. Bd. I. S. 342. 
***) Peter Bierchen. Äbhandlong Ton den wahren Kennieichen d«r 
Krebflacbaden, wie anch der scrofuißsen nnd yeneriecheD GeechwDre and 
OeacbwUlste. Aus dem Schwedischen. Göttingen. 1775. S. S9. Vergl. 
HafeUnd a. a. 0. S. 104. Baumes a. a. 0. S. ÖD. Gamet, Th^rie 
noQTellfl Bur les maladies canc^reuees , nerreuses et autres affectioos da 
meme genre. Paris. 1772. T. I p. 362. Benedict Bemerkungen Qber £e 
Krankheiten der Brost- n. AchseldrUsen. Breslan. 1825. S. 57, 108. 

f} Bazin. R^vne m^dicale. 1856. Nov. p. 515. 
ti) Die sogenannten Tripper -Sero fein (S. 464) haben hiermit nichts in 
thun. Aatenrieth (a.a.O. S. 333), von dem dieser Begiiff laerst auf- 
gestellt za sein scheint, verstand darunter eine bösartige Sarcocele mit 
Metastasen, also wahrscheinlich eine Krebsfbrm. 
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obwohl uoe ganze Reibe von Autoren *) sich fQr die nahe 
Beriehnng der Syphilis zur ScrofnloBe ausgesprochen hat, obwohl 
ich selbst eine mögliche uad zwar gefährliche CompHcation beider 
Krankheiten, ja einen erregenden Einfluss der Lnes auf Erweckung 
der Scrofeln**) zugestehe, so halte ich doch daran fest, dass das 
Gebiet der Scrofulose einen bestimmten Kreis Von Vorgängen 
nmfasst. Ihre positiTen Prodncte sind irritative Ver- 
lud ernn gen der Gewebe, welche tbeils den hyper- 
plastiachen, theils den entzUndliehen Charakter an 
sich tragen. Was darüber hinausliegt, gehört nicht mehr der 
Scrofuloa« an ; hOchBtens l&sst sich in Beziehung auf die Tuberkel 
eme weitere Beziehung anknüpfen, worauf ich sp&ter eingehen 
werde. Die Vnlnerabilitlit der scrofulOsen Theile liegt also in einer 
ganz bestimmten Richtung, und diese ist um so weniger zweifel- 
haft, als die Natur der irritativen Producte einen weiteren Anhalts- 
punkt fQr die Diagnose liefert. Betrachten wir daher zunächst diese 
Producte und vor allen die scrofulOse Drüsengeschwulst 
(acrofiila im alten Sinne, äcrooelles der Franzosen). 

Wie schon erwShnt (S. 584), so bestehen die Drasenvei^de- 
Hingen wesentlich in einer Vermehrung der zelligeo Theile, und 
zwar der Lymphkörperchen •**), und die scrotulöse Drüsen- 
geschwulst (Bubo scrofnlosns) ist daher wesentlich ein zellen- 
reiches byperplaetiscbes Lymphom. Aber diese Zellen, die durch 
Theilong aus den Torfaerbestehenden normalen Zellen bervor- 
gehen, sind tod Anfang an schlecht gebaut, sie sind unvollständig 
organisirt, wenn auch nicht in der Weise, wie man frfiber häufig 
anuahm, dass blos Kerne entständen und keine Zellen. Allerdings 
kommen sehr häufig „freie" Kerne vor, wie auch in den normalen 
Lymphdrüsen, aber man findet auch ganz vortreffliche Zellen; 
ja in vielen Fällen viel mehr ausgebildete Zellen, viel mehr dem 
idealen Bilde einer Zelle entsprechende Formen, als in einer ge- 
wöhnlichen Lymphdrüse t). Ist letzteres der Fall, so kann die 
Drüsenschwellung sich längere Zeit unverändert erhaltea Aber in 
der Regel haben die Zellen keine Dauerhaftigkeit, sie gehen bald zu 



*) Seil« a. ft. 0. S. 255. A. F. Hecker. Libellas, quo morbam a;phi- 
liticam et gcrophulosin nnuni enndemqne morbam esee, evincere conatiiB est 
HkL 1787. Hafelaad a-a. 0. S. 20. Vgl. Kortum 1. c. p. IM. 

**} Logol a.a.O. 8.205. Balman. Reaearcbee aod obsorvationa ou 
(crofalons dtteagea of the external glands. Lond. 18Ö2. p. 130. 
***) Virchov. Wflrzb. Verhaadl. Bd. I. S. 81. 

t) Villeain L c p. 62. PL IIL flg. VL 
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Gninde, es beginnt in ihnen eine nnvollständige Fettmetamor- 
phose. Zuweilen verbindet sieb damit eine ÄaflOsung der Zellen, 
eine Resorption and eine endliche Zerth eilung (Resolution) der 
Anschwellung (Scrofiila fugax). Aber sehr gewöhnlich kommt es 
nicht dazu; ehe die Fettmetamorphose zu ihrer Vollendung gelangt, 
sterben die Elemente ab. Inzwischen entwickeln sich daneben viel- 
leicht noch neue Theile. Alles dieses häuft sich an einander, bildet 
eine compacte Masse, und in dem Maasse als sie absterben, bleiben 
die abgestorbenen Theile inmitten der anderen liegen. 

Die scrofiiltise Zelle ist also, wie die leukämische nnd die 
typhöse, ursprünglich eine Lymphzelle: eine zarte, durchschei- 
nende, leicht granulirte Rundzelle mit einem oder mehreren, massig 
grossen Kernen, im Allgemeinen in der Grösse den gewöhnlichen 
Lymphkßrperchcn gleichend oder sie Gbertreflend, so jedoch, dass 
in derselben DrGse Zellen von sehr verschiedener, nur innerhalb 
eines gewissen, geringen Maasses begrenzter Grösse vorkommen. 
Von den leukämischen Zellen unterscheiden sich die scrofiilösen 
hauptsächlich durch ihre grosse Hinfälligkeit, wodurch sie sich 
den typhösen anschliessen ; es sind hinfällige Gebilde von geringer 
Dauerhaftigkeit, und wenn einerseits die zunehmende Anschwellung 
der Drüsen auf der progressiven Wucherung ihrer Zellen beruht, 
so erklärt sich andererseits auch die spätere, von der Icuk&misdieB 
so sehr abweichende Geschichte der scrofalösen Drüsen gerade aus 
der grossen Neigung der Zellen zur Nekrobiose. 

Der scrofulOse Bube hat anfangs ein ziemlich gleichmässigea, 
blassgraues, zuweilen markiges, weisslicbes oder röthliches, leicht 
dnrchscheinendes Aussehen'). Manchmal ist mehr Feuchtigkeit 
vorhanden, so dass auf dem Schnitt das Ganze glänzt und zugleich 
schlaffer und weicher erscheint; in der Regel wird die Drüse bald 
trockener, dichter, auf dem Schnitt fast rauh, sammetartig. Das 
hängt davon ab, ob die einzelnen Follikel der Eindensubstanz mehr 
in sich geschlossen bleiben, oder ob ein stärkerer Nachlass in den 
elastischen und muskulösen Theilea der Drüse stattfindet. Die Ge- 
ftsse, namentlich die der Kapsel, sind durchgängig, häufig stark mit 
Blut gefüllt, nnd die grösseren von ihnen mit blossem Aage bequem 
erkennbar. Das ist das erste, byperplastische Stadium. 

Allein nach gewöhnlich kurzem Bestand ändert sich das 
Aussehen. Die Drüse wird dichter und derber, und es beginnt 



*} Abercrombie. Ediob. med. chir. Traosact lS2i. VoL I. p. 68S. 
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der Zerfall der nengebildeten Elemente. In der granea Masse 
leicbaen die Stellen, welche fettig nnd oekrobiotisch werden, sich 
dadurch aus, dass sie eine weisse oder gelbliehe, undarchBichtige, 
trockene Beschaffenheit anaehmea. So entwickelt sich der eigent- 
lich k&8ige Zustand. 

Dieser kann unter Umstäaden das ganse Organ überziehen, 
so dass eine solche yergrOsserte Drüse, welche vielleicht normal 
wie eine Bohne gross war nnd durch die Schwellung die Grösse 
einer Wallnuss erlangte, in einen fast ganz homogenen, käsigen 
Knoten verwandelt wird. Dann sieht 
auf dem Durchschnitt (Fig. 186.) ein "^ "'' 

solches Ding aus, wie eine frische Kar- 
toffel, nur nicht ganz so feucht, aber 
ebenso homogen oder gelbweiss*). Sehr 
häutig ist die käsige Metamorphose je- 
doch nur partiell, so dass grössere oder 
kleinere Theile der Drflse noch in dem 
grauen, hyperplastiachen Zustand ver- 
harren, während andere schon in die 
käsige Masse übergegangen sind. Letz- 
tere erscheint dann wie eingesprengt in 
die graue Masse, bald punktweise, bald 
in eckigen Stücken, bald in unregelmüssi- 
gen Zügen. War die Drüse vorher auf 
irgend eine Weise verändert, z. B. wie 
es an den Bronchialdrüseo so oft vor- 
kommt, vorher an einzelnen Stellen 
schwarz und indurirt, so entsteht da- 
durch ein höchst sonderbares, buntes 
Äosseh«! (Fig. 187.)- 

Diese käsige Hasse, das Tyroma von Graigie**), ist es, 
welche die Aufmerksamkeit der Beobachter schon seit langer Zeit 



Fig. 186. ScTofatSse Geacbwnlst einea H&bdrDseD-CoDglomerata. u doe 
Dnaofgescbnittone DrDse mit starker Erweiterung der Kapeelgensse. 6 Dorcb- 
BchDitt einer DrOse, welche gani and gar k&aig verSadert und in der Hitte, 
sowie an einer Seite eTweicht ist c coofluirte kiaige Drüsen, deren GrenieD 
noch nndentlich lu sehen sind; die eine grossen theils, die andere zum Thoil 
central erweicht. NatOrl. OrOeae. 

■) Ant. de (laen. Ratio medendi. Vindeb. 1T60. T. U. p. 160. 
**) Dav. Craigie. Elemeiits of general and pathol. anatomj. Edinb. 
1848. p.332. 
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„ beschäftigt hat und welche als der eigentliche 

Scrofolstoff (Scrofelmaterie) der Gegenstand 
vielfacher theoretischer') und empiriEcher, na- 
mentlich chemischer und mikroskopischer Prfi- 
fiing gewesen ist. Die älteren Forscher be- 
trachteten äte als die anmittelbare Anhäufung 
and Ablagerung der in dem Blute und der 
Lymphe präexistirenden Substanz in die Drüsen, 
und belegten sie im althippokratischen Sinne mit 
dem Namen der cruden. Aus ihrer Beschaf- 
fenheit scbloss man zurück auf die Natur der 
Dyskrasie, und es lag dann gewiss nahe, sie bis 
auf schlecht verdaute oder primär schlechte Nahrung zurücksn- 
führen. Die spätemo Dotersucber gingen von einer oahezn damit 
Übereinstimmenden Annahme ans, indem sie die käsige Masse als 
das Prodnct einer Exsndation betrachteten und in diesem Exsudat 
das, freilich sehr wenig geeignete Blastem fQr die scrofulOse 
Neubildung sahen. Fast alle histologischen Untersuchungen der 
früheren Zeit**) bezogen sieb auf sie, und da man in ihr nur 
wenige intacte Gewebselemonte, meist nur verschrumpfte und 
veränderte Kerne und Zellen mit allerlei Gewehsfetteo antrifft, 
so schloss man, dass die Substanz zur Organisation nur unvoll- 
ständig befähigt sei und dass die organischen Bildungen darin auf 
den niedersten Entwiekelungsstufen stehen blieben*"). Engelf) 
ging sogar so weit, die Organisation erst in der erweichten Käse- 
masse beginnen zu lassen. 

Ich habeff) zuerst gezeigt, dass die käsige Metamorphose 
kein primärer, cruder oder exsudativer Zustand, sondern das 
zweite Stadium oder der nekrobiotische Ausgang 
eines ursprünglich hyperplastischen Wuchernngspro- 



Fig. IST. ScrofulCse BronchialdrOae, sehr vergrOBsert: n die verdickte 
Kapsel, b Bchwarie (melanotische) Theile unter der Kapsel, c frische gnne 
hmphatiscbe Schwellung, d käsig gewordene Stellen. NatQrl. ßrOsse. 

*) K.B-Hoffmann. Vergleichende Idealpathologie, Stultg. 1839. S.IS. 

") Valentin. Repertoriura für Anatomie o. Physiologie. 1837. Bd. II. 

S.284. J. Vogel. Pathol. Anatomie. S.242. Taf. VI. Kig.G. T«f. XXVI. Fig.l. 

JohoHngtaea Bennett. Tho pathology and treatment of palmoDar; tnber- 

cnloais. Edinb. 1853. p. 15. fig. 8-4. 

***) Rob. Mortimer Glover. Die Pathologie o. Tberapie der Scropheln. 
Ans d. Eugl. Berlin. 1847. S. 33. 

t) Engel. Archiv f. physiol. Heilk. 1843. S. 211. 
tt) Virchow. Würzb. Verb. Bd. I. S. 85. Bd. ]1. S. 73. 
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eeeses ist, und daSB demnach die käsige Substanz nichte anderes, 
als den todten Rest serralleaer Gewebssubstanz ausdrückt la 
dieser Nekrobiose gehea sowohl die neugebildeten, als die alten 
Theile unter; die Circulation hOrt auf, indem die Geisse selbst 
verschwinden; die Zellen zerfallen tbeils unter unvollständiger 
Fettmetaaiorphoae, theils werden sie eingedickt und verschnimpft 
durch Wasserverlust. So entsteht die ganz und gar anämische, 
trockene, dichte und fast amorphe Masse*), welche der tuberku- 
lösen so sehr ähnUch ist und hauptsächhch za der Frage von der 
Identität TOn Scrofel und Tuberkel geführt hat. 

Ich selbst habe früher den Vorgang, welcher dieses Sta- 
dium charakterisirt, als tuberkelartige Metamorphose oder 
Tnberkulisation bezeichnet**). Als ich aber fand, dass da^ 
durch der Verwirrung nicht vorgebeugt wurde, habe ich es ror- 
gexogen, zu der alten Bezeichnung des Käsigen zurückzukehren, 
und diese Umwandlung als käsige Metamorphose zu be- 
letcbnen ***). Indem ich zugleich zeigte, dass Eiter, Typhasmasse, 
Krebs und manche andere zellenreiche Neubildungen ganz ähnliche 
Metamorphosen eingingen, so war ich genfitbigt, zugleich die Lehre 
von der Identität der Scrofel und des Tuberkels zu bekämpfen, 
in einem ganz anderen Sinne, als Lebertf)) der vielmehr die 
käsigen Zustände der Drüsen uotcr dem Namen der Tt^erkuli- 
Eation ganz und gar von der Scrofiilose trennt und sie der Tuber- 
kulose zuweist. Will man Letzteres, so mnss man überhaupt aof 
die Scrofiilose verzichten, denn dann schliesst man gerade das 
klassische Product derselben aus, und es wäre weit mehr vorzu- 
ziehen, mit den meisten Autoritäten unseres Jahrhunderts ff) alle 
diese Vorgänge in der Geschichte des Tuberkels zu vereinigen. 

*) Virchow. Handbuch der speciellen Pathologie a. Therapie. Bd. I. 
S. 283,342. 

"IVirchow. Würib. Verhsndl. Bd. IL S. 72. 

***) Ebendaselbat Bd. 111. S. 99. 
f} Lebert. Tnüt^ piatique des maladies scrofuleDseB et tabercnleDses. 
Paris. 1849. p.29. 

ft) 0- i^- Bayle. Recherches anr la phthieie pnlmonaire. Paria. 1810. 
p- 66. Grnveilhier. Besai anr l'anatomie patbol. Paris. Ilil6. T. 1. p. 76. 
Traite d'aoat path. gäo^rale. Paris. 1863. T. IV. p. 582. Job. Fr. Heckel. 
Handbach der pathol. Äoat L«ipz. 1818. Tfa.ll. Abth. 11. S. 369. Andral. 
Grnndriss der path. Anat. Deutsch von Becker. Leipi. 182ä. Bd. 1. S. 818. 
Bd. II. S. 265. LobsteiD. Patbol. Anatomie. Bd. 1. S. 382. Q)o*er. Die 
Pathologie n. Therapie der Scropbeln. Ans d. Engl. Berlin. 1847. S. 16, 100. 
Jobn Simon. Lectures od patholog;. Loud. 186a p.163. 

38* 
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£a ist dies das umgekehrte Yerfidirea toq dem Broaasais' *), 
der ganz einrach den Tuberkel als den Ausdruck der chrODisehen 
EatsfinduDg (SubinflammatioD) in dea Lymphdrüsen aoffasste, nnd 
der gewiss dazu ebenso sehr berechtigt war. Halten wir nur zs- 
n&chst das fest, dass die hyperplastische DrQseDsabstanz selbst, 
indem eie in eigenthflmlicher Weise abstirbt, den scrofulösen Eise 
liefert, nnd dasa kein neues plastisches oder aplastisches Material 
hinzukommt. 

Die käsige Masse zeigt nach einiger Zeit Terüchiedene weitere 
Umwandlungen. In Tielen Fällen erweicht sie, indem jene ab- 
gestorbenen Theile, jenes Caput mortuum von Zellen, Gef&ssen 
und Zwischen-Bindegewebe zerfiiesst. Dabei geschieht eine che- 
mische Solution, eine Art von Auflösung (Colliquatioa), ähnlich 
wie die eines Thrombus oder einer sonstigen im KOrper liegenden 
orgfmiscfaen abgestorbenen Materie. Diese Erweichung ist aber 
gewöhnlich nicht ganz vollständig, ao daea immer noch einzelne 
feste Partikeln in der Flüssigkeit erhalten bleiben, wodurch diese 
ein eigenthflmlich turbulentes Aussehen erhält; sie sieht gewöhn- 
lich etwas trübe, flockig oder molkig aus und enthält allerlei 
festere Br&ckel. Dieser Detritus ist das, was man käsige Flüs- 
sigkeit oder käsigen Eiter nennt, obwohl in den meisten 
dieser Dinge kein Kiter enthalten ist und auch vorher keiner vor- 
handen war. Breitet sich eine solche Schmelzung weiter aus, so 
bildet sich gewöhnlich im Umfange eine entzündliche Anschwel- 
lung; dann kann allerdings in der Umgebung eine wirkliebe Eite- 
rung entstehen. So bildel sich das scrofulOse Geschwür ••J. 
So lange die Drüse käsiges Material enthält, so lange besteht auch 
das Geschwür fort Ist alles entfernt, so bat die Drüse allerdings 
aufgebort zu existiren, aber es scbliesst sich auch der Heerd, und 
es bildet sich die eingezogene, strahlige Narbe. 

Ein anderer Ausgang ist der, dass die käsige Masse sich bis 
zu einem gewissen Maasse verkleinert, indem die allen&lla 
noch resorptionsfähigen Substanzen in die circulirenden FlOssig- 
keiten aufgenommen werden, nnd zugleich in dem Theil eine weitere 
Veränderung dadurch stattfindet, dass, wie wir das bei nekrotisdien 
KOrpern überhaupt kennen, noch mehr fettige Bestandtheile in 



*} BroDBSftiB. Hist, des phlegmui«! chroniqaeB. PuJb. 1836. T. I. 
p. 25. T. II. p. 211, 236. Bxmmen di» doctr. miä. T. K. p. 690. 
**) Rnst Helkt^e. Berlin. 184S. S. 165. Taf.!!. 
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die MasBe at^esetot werden und ein »theroinatOBer, oft sehr 
reichlich mit krystalliniBchem CholeBtearin gemiBchter Bret ent- 
steht, oder dass eine Kalkablagernng erfolgt und eine Yerkal- 
kang (Petrificatioa) sich auebildet. Letztere int fiast immer mit 
Verkleiaerung verbanden, weil Tor der Kalkabsetznng immer 
noch etwas resorbirt wird. Das umliegende Bindegewebe bildet 
dann eine feste Schwiele um das Ding hemm, und bo bleibt 
es liegen, 

Endlich giebt es noch eine dritte Möglichkeit, die sonder- 
barerweise, obwohl sie von sehr erheblicher Wichtigkeit ist, ver- 
haltaissmässig selten ins Auge gefasst worden ist. Das ist die 
vollständige Resolution der abgestorbenen Massen, welche 
wohl EU nnterscheideo ist von der frfiber (3. 592) erw&batcB 
ResolntioD der noch nicht käsig gewordenen DrfiseDgescbwatst 
Ich habe eine Reihe von Fällen am Krankenbette beobachtet, 
deren Verlauf gar keinen Zweifel abrtg lassen konnte, dass ich 
es mit käsigen DrQseDanBchwellungen zu thun hatte, wo es mir 
gelang, durch GegCDreise und eine zweckmässige ÄUgemein- 
behandlung eine Verkleinerung und endlich ein Schwinden der 
Drflsen herbeizofÜhreD, und wo offenbar die käsigen Substanun 
resorbirt wurden. Wahrscheinlich geht hier eine langsame Ver- 
flflasignng der Massen vom Bande her vor sich, so dass die 
Kapselgefässe das resolvirte Material aufnehmen. 

Das ist das, was man im engeren Sinne gewöhnlich Scrofeln 
nenot Allein Niemand denkt daran, den Begriff der Scrofolose attf 
das DrBsenleiden zu bescbi^nken. Mag dieses auch so sehr im 
Vordeigrande der Betrachtung stehen, dass der volksthfimlicho 
Ausdruck der Drfisenkrankheit (Adenose, Alibert) die Ad- 
sehannng genau wiedergiebt, so weiss doch Jedermann, dass eine 
Reihe von anderen Organleiden unmittelbar damit zusammengehört 
Ich gehe nun freilich nicht so weit, wie viele thun, dass ich alle 
möglichen Affectionen, z. B- die Rachitis*), den Cretinismiis, den 
Lapus (S. 498), die Hautwarien, f&r scrofolOs ausgehen mOchte, 
aber man kaon von der Scrofnlose nicht wohl diejenigen Erkran- 
kungen aussßbliessen, welche an der Haut, an den Schleimhäatea 
oder an den Parenchymen bestehen, von wo aus die betroffene 
Drüse ihre Irritamente empfängt. So spricht man von einer 

*) Virchov. ArcbiT. Bd. V. S. SOO. 
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scrofulOsea Ophthalmie, Ozaena, Pharyogitis, von ecrotnlOsen 
Exanthemen, von Bcrofulöeen Darmkatarrhen, ineofero sie mit 
dem Drftsenleidea unmittelbar zasammeohängen. Bazin*) hat 
alle diese Erkrankungen anter dem Namen der Scrofnlidea 
vereinigt. Ich halte das ffir ganz richtig, und zwar ans doppeltem 
Grunde. Einmal weil diese AfTectionen mit der Drüsenafiection 
unmittelbar zusammenhängen; zweitens, weil sie dieselben Eigen- 
thQmlichkeiten darbieten, die ich von den Drflsen hervorgehoben 
habe: die grosse Vulnerabilität der Gewebe und die Dauerhaftig- 
keit der Afiection; wozu noch ein drittes hinzuzufügen ist, die 
grosse KecidiTf&higkeit. 

Freilieb hat diese Auffassung in der neuesten Zeit grosse 
Anfechtung erfahren, hauptsächlich deshalb, weil die Scrofnlidea 
keine spectfischen Elemente enthalten. Eine scrofnlOse Ophthalmie, 
eine scrofulOae Dermatitis hat an sieh nichts Lymphatisches, nicht 
einmal etwas Käsiges, noch viel weniger etwas Tuberkulöses. Das 
ist richtig. Aber die scrofulGse Lymphdrüse hat auch nichts 
TuberkuIöseB , und das Käsige, was sie mtlglicherweise führt, ist 
nichts Primäres; das Lymphatische, was sie enthält, ist aber nur 
etwas Hyperplastisches und insofern ein einfaches Reizungsprodukt. 
Die Produkte eines Schleimhautkatarrbs, eines pustuljJsea Exan- 
thems der äusseren Haut unterscheiden sich Ton der Drösen- 
ecbwellung hauptsächlich durch die grossere Acuität ihrer Ent- 
stehung, so dass statt Epithel und Epidermis Eiter gebildet wird. 
Atwr dieser Eiter zeigt Gberall, wo er längere Zeit stagnirt, äbn- 
Hdie Eigenschaften, wie die hyperplastische Zellenmasse der Drüse; 
es ist ja seit alter Zeit bekannt, dass er in bohem Maasse dazu 
neigt, eingedickt und käsig zu werden- 

Man mnss jedoch wohl unterscheiden zwischen eigentlichem 
Eiter, der käsig geworden ist, und käsigem Scrofelstoff, der 
erweicht und zu einer käsigen Flüssigkeit einschmilzt. Beides 
xnsammen hat man Öfters Scrofeleiter gesaunt. Allein es li^ 
auf der Hand, dass Beides etwas an sich Verschiedenes ist. Die 
käsige Erweichungsflöseigkeit ist überhaupt kein Eiter, und sie 
nntereeheidet sich um so mehr von käsig gewordenem Eiter, als 
es sieh bei diesem um Inspissation, Eindickung, bei ihr um 
Colliquation, Verflüssigung handelt. Nichtsdestoweniger haben 



*) Bazin. ReTue mMictle. 1857. Jauv. p.9. 
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beide eine gewisse Beziebang m einwder. K&siger Eiter findet 
sich gerade bei ScrofaiOsea nicht selten als Entzündongsprodukt, 
s. B. bei Caries der Knochen and Gelenke. Numentlicb bildet er 
die Phymata der Alten, die sogenannten kalten Abseesse*), die 
Lymphgescbwülste oder Lymphabscesee**) der Neueren, 
die man wegen des Mangels hervorstechender Entzündungserschei* 
nnngen so oft von der wahren Eatzüadung abgetrennt***) nnd 
als unmittelbare Ablagerungen aus dem Blnt oder der Lymphe 
(collections of matter) bezeichnet bat. Man findet eie namentlich 
im Unterhautfett nnd in der Nähe von Knochen, theils periosteal, 
theils parosteal, und ein nicht geringer Theii von dem, was die 
Tbierärzte in neuerer Zeit bei Schwei en als Scrofelkrankheit 
benannt haben, gehOrt gerade in dieses Gebietf), wenngleich 
auch Drüsenscrofeln , namentlich am Halse bei Schweioen vor- 
kommen ff)- Untersucht man solche Heerde genauer, so kann kein 
Zweifel sein, dass es steh ursprflnglich um Eiter, ^so um Ent- 
lündungsprodnkt handelt, dass dieser Eiter jedoch sehr langsam, 
sdileichend, nnbemerkt entsteht nnd sich sehr schnell zereetzt, 
weil seine Elemente überaus hinfillig sind and einer frühzeitigen 
Nokrobiose unterliegen. Nirgends sind diese kalten Abscesse 
häufiger nnd ausgedehnter, als bei Kaninchen; ich habe Fälle 
gesehen, wo sie fast das ganze Unterliautgewebe des Rumpfes 
einnahmen. 

An diese k&sigen Abscesse schliefst sich unmittelbfo' ein Theil 
der sogenuiDten ecrofulOsen Enoohenleiden an, itir welche 
man freilich in neuerer Zeit oft den Ausdruck der tuberkulösen 



*) Dm 29. Gapitel des 2. Buchea vod Alp h. Ferro, De niorbis curandU 
per lignom Banctüm (Luiginus, Aphrodieiacus p. 433) führt die Ueber- 
ichrift: De frigidia apostem»tibiiB. De atrnmutis sen scrophulü paerorom. 
Vergl, Chasiaigaac. Trait« pratiqne de la suppuration. Paria. 1859. 
T. 1. p. 216. 

**} Der Name LTmpfageschwuUt stammt tod Bein) (AbbandloDgeo der 
Josephs- Akademie in Wieo. ISOl. Bd. II.). Vergl. Qbrigeus Rost AafsStie 
u. Abhandlungen. Berlin. 1834. Bd. 1. S. U4. Pb.r. Walther. System der 
Chirurgie. Berlin. 1833. S. 76. Stromejer. Handbuch der Chirurgie. 
Freib. L Br. 1844. Bd. 1. S. 98. 

***) Orimmann. Diu. de pnris abeqoe praegreaea in&ammatione origiite. 
GOU. 1166. (ScbrOder. OpUMol« med. coli. Ackermann. Norimb. 1TT9. 
VoLU.p.460.) 

t) FOrsteDbeig in Hertvig's Hittbeilangen aus der thieriratlichen 
Praiis in preimaiacfaen Staate. Berlin. 186!. Jabrg. VIII. S. 191. 

■ ■ "^afke. "■ ~ ~ .. . . 



tt) Falke. Die Priacipien der TergletcheadeD FMbologie n. Therapie. 
Eilangeo. 1860. S. 76. 
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ge^hlt hat. Ich lÄhAe dahin namentlich eioen groseen Theil der 
zu Wirbelcariea und nachfolgender Kyphose fahrenden Processe, 
voo denen ich längst gelehrt habe*), dasa sie wesentlich eiteriger 
Natur sind. Gewöhnlich handelt es eich dabei um eine arsprüng- 
liche Osteomyelitis suppurativa, die nicht selten mit pfftvertebralea 
Abaeessen verbanden ist, und deren Eiter, wie der in diesen 
Abscessen enthaltene, sich sp&ter eindickt nnd k&sig wird. Gins 
dasselbe kommt aber auch an langen ond platten Knochen der 
Extremitäten nnd des Rumpfes vor. 

Aehnlieh verhält es sich mit den Entzündungsprodukten der 
Sohleimbänte, wenn sie eine Zeit lang am Orte ihrer Bildung 
liegen bleiben. Auch sie zerfallen, dicken sich ein und werden 
k&stg (tuberknlisiren). Nirgends ist dies so häufig, als in den 
Lungen, wo die Alveolen und kleineren Bronchien sich mit 
derartigen käsigen Massen (ullen und jene Zustände entstehen, 
die man seit Laennec unter dem Namen der tnberknlOBen lofil- 
tratioQ geführt hat, und die ich, wie ich denke, xweckmisaiger 
als käsige Infiltration oder käsige Hepatisation be- 
Eeicbne"). Zuweilen nimmt dieser Zustand ganze Lungenlappen 
ein; gewöhnlich ist er beschränkt auf einzeln» Abschnitte von 
Lnngenläppcben, und in dieser Form entspricht er der gewöhnlich 
beschriebenen Art des cmden Tuberkels. Zuweilen ist er aber 
ganz und gar auf kleine Gmppen von Lungenbläschen beschränkt: 
miliare käsige Hepatisation. Nichts berechtigt dazu, diese 
Masse als tuberkulös zu bezeichnen, denn sie entwickelt sich gans 
nach Art einer entzündlichen Hepatisation durch zunebmende 
Anhäufung von zelligen, zuweilen zellig- fibrinösen Theilen in den 
R&nmen der Lungenbläschen und Bronchien, nnd der Unterschied 
von der gewöhnlichen Hepatisation beruht eben nur anf der 
frühzeitigen Verdichtung nnd Nekrobiose des festgewordenen 
Materials"*). 

*) Vircbow. Archiv. 1647. Bd. I. S. 175. HediciniBche Refonn. 1849. 
No. 47. S. -Jö6. 

••) Virchow. Wiener Med. Wochenschr. 1856. No. 86. S. 898. Gcllalar- 
patiioloeie. 3. Aufl. S. 4S9. Vgl. den Bericht Ton Wiage in Nonk Migaiin 
for LaegeTidenskaben. 1656. Bd. XII. Bl. 816— 824. 

***) Villemin l.c p.85. Hertel. Qaaeaftm ratio inter pulmonaiD taber- 
enlosia et pnlmonain pbtbieia intarcedat? Diee. inaag. Berol. 1668. p. 17. 
A. Hedioger. Die Entwickelung der L«hre von der LaBganacbwindaacht 
nnd der Tnberknloae tot) dan ftlteaten Z«it«& bis anf die Oegenwart. 
Inaug. Diss. Tabingen. 1B&4. S. 67. 
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Anf diese Eindickniipprodukte beziefaen sich die Angaben 
uhlreicher üntersscher, welche bei Longenphthtse die Loge der 
BOgeiuuinten Tuberkel untersachten und gie, abweichend von den 
irfihereD Uotersuehem, im Innern der kleineren Bronchien und 
Alveolen Eanden. Niemand hat dies bwser dargestellt, als 
Carswell*), dessen 'Bescbreibnngen und Abbildnngen als toU- 
kommeo klassisch gelten kOnnen. Was man auf Querschnitten 
als runde Knoten mit k&sigem Gentram wahrnimmt, das erweist 
sich bei sorgfältiger Präparation als AusfQllai^smasBe verästelter 
Bronchien. Nur hat man eich darin get&usoht, dass man geglaubt 
hat, auf diese Weise die Geschichte der Lungentuberkulose za 
erledigen. Der eingedickte Eiter ist EntsSndnngsprodnkt und 
kann einzig als solches bestehen. 

HJJglicherweise kann daneben eine Tuberkulose stattfinden, 
aber diese sitzt in der Wand und nicht im Lumen der Luftwege. 
Dagegen sind regelmftssig die Bronefaiddrasen in einem ähnlielnn 
Znetande, wie die Halsdräsen bei der gewöhnlichen Scrofiilose, und 
es genfigt daher fär unsere Auffassung vollst&ndig, diese einfache 
Fonn als scrorulöse (oder, wie die Engländer sagen, stmmSse) 
Bronchopneumonie*') zu unterscheiden. 

Aber man würde sieh sehr täuschen, wenn man annähme, 
dass die Scrofulose jedesmal an der Lunge in dieser Form anf- 
tr&te. Es giebt vielmehr auch hier Zustände, welche der scrofh- 
tosen Ophthalmie, der scrofiilfiBen Enteritis ganz parallel stehen, 
und welche am besten als scrofuldse Bronchitis***) be- 
wohnet werden. Hier erscheint der Vorgang an der Bronchial- 
sehleimhaut untä- dem Bilde eines chronischen Katarrhs, der sehr 
vertchiedene Erscheinungen hervorbringen kann, der namentlich 
mit Anbäofang und Eindickung des Sekrets und mit Verstopfiii^ 
der betrefienden Luftwege verlaufen mag. Aber zuweilen bleiben 
die Luftwege wegsam, die Sekrete werden entleert und nur die 
Verdickung der Schleimhaut, die stärkere Gefässentwickdnng 



*) Oarsvell. P>th. Anatomy ArL Tobercle. PL I. Sg. 1—3. 
' **) Virchow. WieDBrUBd-Wochenscfanft. 1856. No. 25. S. S98. Beilag« 
MB Tageblatt der YerummL deataeher Natnrforacher n. Aente ia Speyer. 
1861. S. 9. F. GroasmaDU. HiliartnbercnlMe u&d kSsiges pneanioDuches 
EiBBdal. Mains. 1863. S. 4. 

*•*) Virebow. Wiener Med. WocbeUBchrift. 1856. No.25. 8.897. Hertel 
l.c.p.16. V.Kanfmaui. DieTraabeDcurinDBrkheimanderHaudi BeiUa. 
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derselbeD, vor Allem die Hyperplasie und käsige Metamorphose 
der Bronchialdrüsen besetchaea den stattgehabten Process. Später 
mag dana die Sdileimbautaffection geheilt werden, und nur die 
Ter&aderten BroDobittldrüsen bleiben zurfick, als scheinbar selb- 
ständige Erkrankui^beerde. Das sind die Bronchialscrofela, 
die man als die idiopathische Tuberkulose der Bron- 
chialdrüsen*) bezeichnet hat' Nichte ist gewöhnlicher, als 
das Vorkommen geheilter, namentlich verkreideter Scrofelknoten 
dieser Art. Schon bei kleinen Kindern, die an hartnäckigen 
Katarrhen, Keuchhusten u. dgl. gelitten haben, sind sie fiberaus 
häufig, und gerade hier liegt nicht der mindeste Grund vor, gi« 
ffir tnberknlös eu halten. Gelegentlich nlceriren sie auch, per- 
foriren in die Bronchien und geben eine Art von Bronchi&l- 
phthise"). 

An grösseren Kanälen ist dies der regelmässige Verlauf. Denn 
die Weite des Kanals hindert die Stagnation und Eindickung des 
Inhaltes, nnd man findet schliesslich nur die käsigen DrOsen. So 
bleibt die Trachea intact, während sich doch daneben in den 
betreffenden Lymphdrüsen die TTachealsorofeln ansbilden. 
So scheint der Magen und Darm bei den sogenannten Baacb- 
scrofeln, welche die epigastrischen, mesenterialen, retroperito- 
näalen Drüsen im höchsten Maasse ergreifen, nnveräitdert, wwl 
der Katarrh entweder su geringfügig ist, um die Aufioaerksamkeit 
zn erregen, oder weil er längst vorfibergegaogen ist, wenn die 
Autopsie die k&sigen oder gar verkalkten Drüsen aufdeckt. 

Trifft der Procesa solche Schleimhäute, welche selbst Lymph- 
foUikel enthalten, so sind diese aUerdings in der Regel auch ver- 
grössert Die scrofulOsen Frocesie am Pharynx erscheinen häafig 
in der Form der sogenannten Fbaryngitis grannlosa oder 
besser follicnlaris, so dass man die gegchwoU«ien Lympb- 
follikel, namentlich an der hinteren Pharynxwaod, als kleine, 
jUi£uigB hochrothe, später mehr graue KOmer hervortreten si^t. 



*) K. E. Uasae. kott. Beachreibnng der Rnmkbeiten der CircDlationa- 
u. KespintioDs-OTgane. Leif». 1811. S. 466. A Wflgner. De glMidtil»raiD 
broDchialiam tubercDlosi. Dias, inane;. Berol. 1S43. 01«Be. Archi? fllr phya. 
Ueilkonde. 1844. Bd III. S.59Ö. H^r^rd. Bull, de Ja soc. anat. 1846. p. 868. 
M^Tcbat (de Galvi). Ballet, de l'Acad. de m^d. 1847. T. Xlll. p.688. 

**) Portal. Ucmoirea aar la nature et le trait«nent da plusieura ma- 
Udiea. Parü. 1800. T. 1. p. 268. Cruvoilhier. TrMt^ d'ui»t path. mer. 
T. IV. p. 642. 
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Oft l«ideD aneh die ZnngenfoUikel uod die groBse Ptaarynxdrüse 
im RacheDgew()lbe, besooders häufig aber die Tonsillen bei der 
Angina Bcrofnlosa. Genau ebeaso verh&lt es sich mit dem 
Dann- und Dickdann bei der Enteritis fotliciilaris, welche 
man anch woU als Psorenterie bezeichnet hat. Bei dieser letzteren 
kommt es nicht gelten vor, daas die Follikel vereitern und dass 
der Eiter käsig wird, was man mit Darecht gleichfalls tuberkulCs 
genannt hat Diese scrofnlSsen Follikel sind gewQhalieh grj)seer 
ind tiefer, a)s die Tuberkel, mit denen sie oft genug zueammea 
TOrkommeQ, doch giebt es auch F&lle ganz reiner FoUikular- 
Scrofnloae. Am Schlund und Rachen sind derartige käsige Meta- 
morphosen überaus Belten, weil die meisten Äbficease, welche sich 
bilden, sich frühzeitig erOfTnen, und es zur Bildoog solcher „kalten" 
Abscesse nicht kommt 

Alle diese Frocesse haben, wie mehrfach erw&hnt, einen 
irritatiTen Anfang, und viele von ihnen kennen geradezu ent- 
i&ndlich genannt werden. Die scrofulOse Disposition, indem sie 
die Vulnerabilität der Gewebe, die Fertinacitfit und die Recidiv- 
ähigkeit der Störungen, d. h. eben die Schwäche der Theile, 
Beizt, giebt zugleich, wie schon Thomas White*) bemerkte, 
eine Art von entzflndlicber Diathese**), welche je nach 
der individaellen Anlage und nach der Einwirkung der Gelegeu- 
beitsorsaehen die mannichfaltigsten Theile des Körpers in Leiden- 
schaft versetzen kann und welche gerade die frühesten Erschei- 
nungen der ScrofitloEe an der äusseren Haut und den Scbleim- 
htaten in Form einfacher Exantheme und difinser Reizungen 
erklärt Aber zugleich nehmen alle Produkte dieser Irritation«! 
und Entzündungen von ihren Muttergeweben denselben Charakter 
der Schwäche, der Vulnerabilität, der Hinfälligkeit mit, welcher 
den MnUergeweben «elbst anhaftete, and so begreift sich das frühe 
Hinsterben, die Nekrobiose, welche an so vielen Orten aus an 
sich differenten Geweben käsige Massen hervorbringt. So löst 
sich meiner Uwnung nach jenes Bäthsel der Scrofulose, welches 
BO viele Generationen von Aerzten beschäftigt hat und welches 
noch jetzt so Vielen unlöslich erscheint 



*) Tk. White fibn- Scrofein u. Rrffpfe, S.64. 
■*) Viichow. SpM. Fath. n. Therapie. Bd. I. S. 342. 
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Immerhia ang man dies eine Ea^wxfe nenneOf nnr sollte 
man sie nicht primir in das Blut verlegen. Das Blnt wird m^r 
und mehr verSadert, je nachdem die Gewebe in grOsflerer odM' 
geringerer Aasdehnnng, in htkherem oder niedrigerem Hawse 
leiden. Katairhe der Lungen nnd des Darms, kftsige Pneamonien 
sind keine gleiehg&ltigen Zast&nde für die Blatmischung. Aber 
TOrsngBweise sind die Lymphdrüsen von Bedentnng, weil üe in 
besonderer Weise die Blnbniscfanng beeinflussen. So lange sie 
sich in hyperplastiacbem Zustande, in „ReieaDg" befinden, so 
lange führen sie zeilige Theile in grosserer Menge, wabrsefaeiolich 
anch differente Flüssigkeiten ins Blut, und ;irir finden snweilen 
sehr entwickelte Lenkocythose, welche eine Leuk&mie simitliren 
kann. Mit dem kkaigen Absterben hart dies auf, und eine su- 
nehmende Verarmung des Blutes ist die regelmässige Folge*). 

Ton der prim&ren Dyakrasie ausgehend, hat man vielfiub 
umgekehrt ai^mentirt. Aber schon früher war es gebiftnchlidi 
anzunehmen, dasa der Hauptsits der Erkrankung in den GekrOfr- 
drüsen sei, nnd, wie später seit Lonis die TuberkaloBe dar 
Langen als Regel, die der anderen Organe als eine Art von 
Gomplication aa^e^st wurde, so galt seit dem Hittelalter das 
Dogma, dasa das Uesenterium der regelmässige Angrifiiapankt für 
die Scrofulose sei**). Diesem Dogma lag aber wieder die Tor- 
stellong zum Grunde, dass sohlechte EraühniDgBflüsBigkeit der 
Grund der Krankheit sei und doss deshalb die Digestionsorgane 
auch vor Allem leiden. Daran ist gewiss einiges Wahre; man 
muss es nur nicht für die g»nze Wahrheit halten, und nicht über 
der zweifelhaften Prindrdyskrasie die answeifelhafte Secnndlr- 
dyskrasie übersehen. 

Denn es liegt auf platter Huid, dass eine DrSse, die 
ihren scrofulösen Gang durchgemacht hat, anfhOrt, 
als Drüse zu esistiren. Wenn sie einmal kftsig gewtwden 
ist, dum ist sie weder functionsftfaig, noch ist eine Restitutio in 
integrum möglich. Allerdings kann anch dann noch eine H«Uing 
des Debels erfolgen, denn, wie wir gesehen haben, es kann ent- 
weder eine Erweichung, ein Aufbruch und eine spätere Yer- 



*) Glover a.a. 0. 3. 56. Aucell L c. p. 1. 

**) G. W. Wedel. PaÜiologü medi» do|mBticft. Jena. 1692. p. 891. 
Fr, Qoffm»DD. Hedicina rationalis Bjatemmtic». UbL 17S7. T. UL p.löfi. 
T. IV. p. KTO. Vgl. Di« «eitere Literktnr bei Kortam 1. e. T. I. p. 65. 
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Bubaog, oder eine Eindiokang mit Verkalkttng, oder eine Isng- 
rome Resorption gesehefaen. Aber, genau genommen, ist dies 
nor eine unTollständige Heilnng; die Drfise selbst ist fflr immer 
serBtSrt. Eine Tollstindige Heilnng ist nur mOglich, bevor die 
käsige Metamorphose eingetreten ist. 

Diese Frage hat bekanntlich ausser dem praktischen noch 
das historische Interesse, dasa jedem siebenten Sohne einer 
Familie, sowie gewissea Königen*), namentlich denen von Frank- 
reich ond Eogland, die besondere Prftrogative beigelegt vnrde, 
Sorofnlose durch Berühren mit der Hand und gewisse Sprüche 
m heilen**). Daher heisst die Scrofel noch bentigen Tages in 
England das KOnigs-Uebel (Morbus regiuB, Eing's evil) oder knrt- 
weg das Uebel (the evil). Sbakapeare giebt im Uacbetb 
(Aufz. 4., Sc. 3.) eine Schildernng , die offenbar auf eigener An- 
Echanaog beruht, denn zu seiner Zeit ward der Gebrauch noch 
stark geübt. Von der Wiedereinsetzung Earl's U. bis tum An£uig 
der Regierung der Königin Anna belief sich die Anzahl der be- 
' rührten Serofeikranken auf 100,000 *••). In Frankreich soll die 
Sitte erst mit Ludwig XIV. f), in England mit der jetzt regie- 
renden Familieti-) aufgehört haben. Freilich ist man schon früh- 
teitig in Zweifel gerathen, ob Scrofeln und Strumen in dieser 
Beziehung id«itiEch seien, und Wharton Hf) unterscheidet sehr 



*) Helmont sagt id der AbhandlaDg De rirtute magna Terborum ac 
leram (Opera omnia. Fntowf. 1682. p. 762): Rez Galliae solo attsctu etrumas 
curat, p«r fonnulam Terbonim, doq quidem, quia vir aanctas ant nnctus, 
proQl Episcopus Ypreaaia, doctUsimus Jansenius in Marte Gallico satis 
denoMtratit; nam et Rex Angliae absqoe atnpullaa unctione ideni &cit. 
Ret UJspaniae etiam id, ante Regem Galliae, aolitaa erat facere. Qaidai 
et hodte? Quidai etiam in omnibua morbia, per ceteraa formolas ioter 
CbriatiaDOB, id fiet? Unde enim atramae priTÜeginm eiclusivnm obtinnis- 
tent? Si remedinm ei Deo est, an populi tantam miserebitar, si acrophnlas 
patiatnr, et non cancrnm? Scrophalae aaDaiitar a septimo fllio, cor dod a 
ucerdote? Cor dod a tertio 61io? Quid enim nnmeras mooienti babet? 
Ab icnMaholae annt ex diabolo, an lero ex naton? 

**) Oeaanere Literaturangaben bei Kortnm (De fitio aeiofaloio. Leng. 
1189. p. S69). 

***) G.Üenning. Kritische UntersachanK Ober die Patbalogie der Serofel- 
krankheit. (Lond. 181Ö.) Uebere. tod Chonlant Leipi. 1618. S. 64. 

f) G. W. Scbarlan. Die Scrofelkrankheit in allen Beiiehnngeo inm 
neotehlieheQ Organianaa. Berlin. 1843. S. 8. 

tt) Henning a. a. 0. S. 61. Er führt als Grand des AofhCreiu an, 
.dass selbst das getneine Volk keine Achtnng mehr dafQr hatte and der 
Gebnocb allen ventlndigen H&nnern l&chertich Torkommen nniste.* 
ftt) Thom. Wharton. Adenograpbia. Anutel. 1669. p. S&8. 
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florgföltig die Strumen als das eigentliche Eing's evil von d«i 
Scrofeln, aber aus eeiner Beschreibung geht hervor, dass er als 
Scrofela allerlei grosse und fortwährend wachsende Geschwfilste 
(Sarkome, Krebse) gedeutet wissen will, und dass seine Strumen 
genau mit unseren Scrofeln äbereinstimmen. lodess kann kein 
Zweifel darüber sein, dass man vielfach auch an Kröpfe*) gedacht 
bat, und man wird trotz aller KOnigsheiluDgen daran festhalten 
mSssen, dass eine käsige Drüse nie wieder Drüse wird. 

Ein solcher Verlust kann, wenn er viele Drüsen betrifll, die 
Ern&hruDgsverhältnisse des KOrpers in hohem Maasse alteriren, 
vorzüglich wenn es solche Drüsen sind, durch welche, wie durch 
die Mesenterialdrfisen , der ganze Chylnestrom passiren mnst. 
Freilich haben Gruikshank und Sfiromertng**) behauptet, 
eine eigentliche Verstopfung der Drüsen komme nicht vor, 
namentlich keine solche, welche den Chylus in den Geflssen 
stocken mache, aber dies ist zuweilen überaus deutlich. Haa 
findet die ChylusgefSsse bis zu den GekrCsdrüsen mit ganz dicker 
Milch vollgestopft **•). Carswellf) verwechselte dies mit einer' 
Tuberüulose derselben, aber schon ältere Beobachterff) haben 
mit Recht behauptet, dass eine Chylos-Retention vorkomme. 
Damit fallen ErnährnngsstOningen im Grossen zoeammen, and 
die gewöhnlichste Folge ist eben die, dass allmählich eine Ab* 
mageroDg und Erschüpfnng sich ausbildet, die unter Umständen 
den vollkommenen Charakter der Tabes oder Phthisis an sieb 
tragen kann, wie wir sie in der Tabes mesaraica der Kinder in 
der anftälligsten Erscheinung vor uns sehen. 

Der Eiafiuss der scrofulOsen Drüsen auf den Körper und 
einzelne Eörpertheile ist demnach bald ein passiver, blos hinder- 



*) OhoDlant. Die BeilnoE der Scropheln durch KCnigahaDd. Drwdas. 
1S47. S. 17. 3ehr charakteristisch ist es, dau das Buch tod Th. White, 
Treatise od struma or scropbola commonl; csUed Kings Exil. Land. ITSt, 
in der dentschea Ueberaetinog den Titel tr&gt: .UeberSlcropheln d. KrOpfe*, 
nod dasB der Debersetzer in seiner Vorrede besonders hervorbcbt, .Krdpfe 
Bt&nden iwar auf dem Titel, aber der Arzt würde vobl nichts als Gemilde 
TOD S Itrop belD finden," 

**) Cioikehanlt. The anatomj of the abaorbent reesels. Lond. 1786. 
p. 44. StimnieriDg in den Noten in Baillie's Anatomie des krankbaftea 
Banes. S. 116. 

"•) Priparat No. 1190a- 
t) Garswell. Path. Anal Art Tabercle. PI. III. fig. 1. 

tt) Vgl. die Literatur bei Sandifort Obeerr. anat. path. Lngd. Bat 
1778. T. n. p. 182. 
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lieber, bald ein activ etflrender. In letzterer Beziehung mnss ich 
namentlich noch darauf hinweisen, dass die äueseren Drfiien- 
Bcrofeln bei einer gewissen Höhe der Entwickelung sehr gewöhn- 
lich entzündliche Zust&nde der Nachbarschaft, namentlich eine 
Perisdenitis hervorrufen, welche zu adhäsiven nnd indurativen 
oder anch zu eiterigen Processen von grosser Wichtigkeit Ver- 
anlassung geben können. Ob dies ani dem Wege einer nachbar- 
lichen Infectiou geschieht, mag dahin gestellt bleiben. Dagegen 
kann diese nicht zweifelhaft sein, wenn man den progressiven 
Gang der Erkrankung von Drüse zu Drüse, von einem Drüsen- 
strang zum anderen verfolgt. Hier wird offenbar durch die ver- 
bindenden Lymphgefüsse ein Acre von einer Drüse zur anderen 
hinabergeschafÜt, mOgen es Zellen oder Flüssigkeit sein. Die Gefahr 
des Fortbestehens einzelner scrofiildser Drüsen, die an eich viel- 
leicht ganz nnschädlich sind, wird durch diese progressive Infek- 
tion sehr erheblich, nnd es kann oft dringlich gerathen sein, ein- 
zelne solche Drüsen geradezu zu exstirpiren, um der weiteren 
Propagation des üebels vorzubeugen. Dagegen ist von einer 
eigentlich contagiOgen Verbreitung der Scrofnlose von Individuum 
zu Individnnm beim Menschen nichts bekannt Der Ansicht, dass 
der Rotz eine scrofnldse Affektion (Scrofola ei^uina) sei, habe ich 
Bchon gedacht (S. 643, 546), aber ich vrar auch genOthigt; ihre 
Richtigkeit zu bezweifeln. 

Ein« besondere Eigenthümlichkeit der scrofolösen Kacheiie 
in ihren höheren Graden habe ich endlich noch zu erwähnen, 
nebmlich ihre grosse Neigung, amyloide Erkrankungen, beson- 
ders der ünterleibsorgane , hervorzubringen, deren Entwickelung 
meist mit Hydrops vergesellschaftet ist. Manche solche Erkran- 
knngen, wie der amyloide Lebertumor, sind daher auch geradezu 
als Bcrofnlöse angesprochen worden*). Aber alle diese Erkran- 
kungen finden sich ebenso häufig bei der syphilitischen Kachexie 
(S. 471), und sie geboren datier mehr der Kachexie über- 
haupt, als der besonderen Form derselben an. 

Ffir die Behandlung ist es gewiss sehr wichtig, diesen secun- 
dären Zuständen der scrofniftsen Kachexie eine besondere Beaeh- 
tnng zu schenken, nnd namentlich die Nothwendigkeit einer so- 
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geiuuiDteii AllgemeinbehaDdlnDg durch sie xn rechtfertige. Nar 
sollte man aucb für diesen Fall nicht übersehen, daas die Beseiti- 
gung der Localaffektionen , falls sie überhaupt noch tn erwarten 
ist, auch für die Heilung der Kachexie entscheidend ist. Für die 
Scrofutose im Ällgemeinea ist gewisi nichts wichtiger, ab die 
frühzeitige Localbebandluag, nicht blos der erkrankten Brüseo, 
wo dieselben zugänglich sind, soBdern vor Allem die der Haot- 
uad Scbleimbautflftchen, von denen aus die Prflsen ihre Reite 
empfangen. Die Halsscrofeln heilen am besten, wenn die Hals-, 
Mund-, Kachen-, Ohr-Affektiooen beseitigt werden, welche das 
Primärleiden darstellea; Baucbscrofeln werden am besten vor- 
mieden, wenn der Digestionstractus in Ordnung gehalten wird. 
Die Bcrofulöse Phthise in allen ihren Formen I&sst sich abwenden, 
wenn den Respirations - Katarrhen zor rechten Zeit die nCthige 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. So hängt eine richtige Therapie 
auf das Engste mit einer richtigen pathogenetischen Anschauung 
zusammen. 

Aber gewiss unterschätze ich auch für diese frühen Formen 
der Scrofalose den Werth allgemeiner Behandlungsweisen keines- 
wegs. Eine gute Hautknltnr, Regulirung der Nahrung, der 
Beschäftigung, der Luft, Forderung der Sekretionen sind erbh- 
rnngsgemäas von hohem Werthe, und wenn man einmal die scro- 
fulOse Prädisposition, die ursprüngliche oder erworbene Schwäche 
der Organe zugesteht, so wird man gewiss nicht umhin können, 
dnrch Hygieine und Arzneibehandlung ihre Beseitigung oder Mil- 
derung anzustreben. Nur sollte man darüber nicht übersehen, 
dasB auch bei bestehender Prädiiiposition erst die Gelegenheita- 
ursachen die Krankheit hervorrufen, und dass daher diese Gelegen- 
heiten möglichst überwacht werden sollten. — 

Bevor ich nun zn den tubercnlösen Formen übergehe, will 
ich noch bemerken, dass neben dieser im engeren Sinne aerofii- 
lOsen Art von LjmphdrüsengeschwüUten noch eine Reihe ein- 
facherer Anschwellungen vorkommt, welche sich einmal dadordi 
auszeichnen, dass sie gewöhnlich nur auf einzelne Drüsen oder auf 
ganz kleine Localitäten beschränkt sind, andermal dadurch, dass 
sie nicht jene Disposition zu käsigen Metamorphosen zeigra, 
welche die scrofulSse Form charakterisirt, dass sie vielmehr eine 
gewisse Dauerhaftigkeit, ja zuweilen einen progressiven Charakter 
besitzen. Sie müssen also davon abgetrennt werden. Hier hinein 
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gebort eine sehr häufige Form voh Verändeningen, welche wir 
as den Follikela der Znngenwnrzel nad nameDtlicb den 
Tonsillen *) finden, denn diese sind ja Aggregate von Lymph- 
follikeln, welche nm Krypten oder EinstülpuDgen der Schleimbaut 
hemmliegen. 

Die gewöhnliche Angina b. Oynanebe**) tonsillaris, 
Mandelbränne, entspricht den einfachen Lymphdrfisenanschwel- 
iQDgen, wie wir sie am häufigsten bei frischen entzfindltcben Pro- 



**) i. P. PrKDk. De curftndJB hoinin. morbis. Manh. 1192, Lib. II. p. 102. 
DerNnme KynKnche ixvvä/rti) findet sich acboo bei Hippocrates hd taitl- 
reieben Stellen ale Beieicnnung fDr ein eotzündliches, mit RespirationB- 
beachwerden verbundenes Leiden des Rachens nnd der LuftrJIbre (CoacM 
praenot. Ed. Kühn. T. I. p. 290. Do ratione victoB. ibid. T. 11. p. 69. De 
raorbis. Lib. JI. ibid. p. 219, 286). Uaterachieden wird davon eine leichtere 
Fonn unter dem Namen der Paralcynancbe (De morbis. Lib. III. Ed. KBhn. T. II. 
p. 800). Keiaeswegs ist damit aber die eigentliche Tonsillar- Angina gemeint, 
denn fSr diese findet sich vielmebr der Ansdruclc ävuäg oder dvitddeg 
(De morbis. Lib. IL Ed. KQhn. T. II. p. 220, 241: Si antiades orinntur, snb 
maiilÜH ex ntraque parte tnmor fit, qni ad contactnm fona dnrns est), 
«elcher freilieb von Späteren auch fQr die TonBÜlen selbet gebrancbt trird. 
Ebenso verhalt es sich mit der Bezeichnung Faristbmia, welche bald fQr die 
Entiflndnng der Tonsille», bald für das Organ selbst gewählt wird, wobei so 
bemerken ist, daes man jederseita eine obere (antias) nnd eine untere 
(pariathmion) Tonsille nnterBchied (Oalen. Introductio cap. 11. De tamoribus 
praeter natnram cap. 17. Da sjmpt. cans. Lib. VI. cap. 1.). Sehr eharakte- 
ristisch sagt Paulus von Aegina Lib. VI. cap. 30.: Qnemadraodnm glandolae 
induratae atromae (jot^utfEg) appellantur, sie etiam tonsillae (^tä 3i«f[a&(ua) 
inBammatae ant anpra modum aactae et velnti deaiccatae, cibi poluaqne et 
Spiritus iter impedientea, e regione utrinque Bibi invicem oppoaitae (f| 
IravHa^ äXX^Xtov jtmyfitya), antiades vocantur (cf. Lib. IIL cap. 26.). Bei 
dem Salernitaner Rogeriua (de Reaxi 1. c. T. IL p. 466) erscheinen noch 
iwei neue Namen; Branchus und Folium, weiche nngeAhr dasselbe wie 
Antias nnd Paristtinion xn bezeichnen scheinen. (Bei OalennB und Fanlns 
bedeutet Branchoa den mit Heiserkeit verbundenen Larvnikatarrb.) 

Was den Ausdruck Kjnanche betrifft, so ist derselbe vom Hunde her- 
genommen. Caelius Anrelianna (Acut. morb. Lib. III. cap. 1., vgl. die 
pseodoKalenische Stelle bei Qrnner, Horborum antiquitates p. 3Ü. not <t) 
stellt £uieben noch die Ljkanche und Hyanche, nnd erklärt die beiden 
ersten Worte so, dass Hunde nnd WOIfe häufig an Angina litten nnd die 
AnginOBen Laute hervorbrächten, wie diese Tbiere; Hrancbe aber bezeichne 
die äassere Anschwellung des Halaes, wie sie bei Schweinen häufig vor- 
komme. Letzteres mag sich mm Theil auf die Scroreln (S. &58) beeieben, 
jedoch erklärt auch Plinlns (Eist. naL Lib. VIII. cap. 77.) auBdracklich, 
dass die Schweine besonders an Anginen nnd Stramea litten. Aretaeos 

2>e cansis et signis acut. morb. Lib. 1. cap. T.} lässt es dahin gestellt, ob 
Tnanche gewUlt sei, weil es eine habituelle Krankheit der Hunde sei 
oder weil dieee Thiere auch im gesunden Zustande die Zunge heraushängen 
in lasasa pflegen. Letztere Erklärung ist aber wohl die wahrscheinlichere, 
wenn man die Stellen bei Hippocrates über die Rynanche prQft, wo be- 
aouders wf den SpeichetansBusa ans dem Uonde ein grosaea Gewicht gelegt 
ist. Anefae beiieht sich darauf, dass in den schweren Fällen der Oesiebta- 



Tlrshav, 0«wkirlliM. 1. 
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eessen finden. Diose einfache Form , welche man aach tls 
k&tarrhalische bezeichneo kann, entsteht bekaontlich ui- 
weilea äasserBt acut und besteht daan aus einer theilg fidema- 
tÖBen, theils hyperplaetischen Schwellung, welche verh&ltoiss- 
mässig eben so schnell wieder zur&ckgebildet werden kann. Häafig 
nimmt eie einen entzüadlichen Verlauf und gebt später in Abscess- 
bildung oder Induration aber. Massige, mehr hyperplastische 
AoBchwelloagen von etwas längerer Dauer sind bei verschiedenen, 



aaadmck viebeiStrmDgulirten {tig änayroiiivoKSt. Hipp. Demorbis. Lib.ll. 
Bd. Kahn. T. U. p. 300) ist. 

Im spSUren Attertbnm kam nnii aber za der Rjnaach« nad Pan- 
kjnanche noch die Synanche und Paraeynanche ala schwerere nnd leicbtaie 
F^naen eioei ähnlichea Krankbeit. Allein die Angaben Ober die Bedeutang 
aller dieeei Namen schwanken. Casling Aarelianna giebt eine von 
Valens dem Phygiker anfgestellte Eiotbeilnng, wonach Gynanche die doppei- 
eeitige, Paracynanche die einseitige Gescbvolst der inneren, Hyanche die 
der änsaeren, Synancbe die doppelseitige nnd Parasynanche die einseitig« 
Oeschwulst der inneren nnd äusseren Theile gleichzeitig bedeuten sollte. 
Alexander von Trallee (Ltb. IV. cap. 1.) dagegen versetzt die C^naache 
iD den Larynx, die Paiacynanche aosserhalb desselben, die Syoanche in and 
die Parasvnanche aneierhalb dea Phaiynx, iromit Oalenus (In Aphor. Hipp. 
Oomm. IV. text B4. De locia äff. Lib. IV. cap. 3. In Hipp, de victua rstione 
Comn. lY. text 30.) nnd Johannes Actnarins (Lib.ll. de diag. affect 
cap. 19.) flbereinstiumen. Diese Auf^sung ist denn auch bia zu der neneren 
Zeit hin maasagebend geblieben (G. ff. Wedel. Falhologia med. dogmat. 
Jen. 1693. p. 688. Barbette. Opera chir. anat. Logd. Bat. 1612. p. 149. 
Fr. Hoffmann 1. c. Hai. 1731. T. IV. p. 390. J. P. Frank 1. c. p. 101}. 
Gerade entgegen gesetit definiren aber Gelsue (Lib. IV. cap. 4. art 1.) und 
Aretaens, indem sie die mit nachweisbarer GeachwuUt verbundene Angina 
Cynancfae, dagegen eine ohne nachweisbare Geschwulst bestehende SynAnche 
nennen. 

Zum Theil erkl&ren sich diese Schwierigkeiten danns, dasa schon 
Bippoerates nicht bloss die Kynancbe und Parakynanche, sondern inner- 
halb der Kynanche noch drei verschiedeue Arten unterschied (De morbis 
Lib. IL Ed. KQhn. T. IL p. 236-240). Die Araber brachten diese Unsicher- 
heit in das Hittelaltei herüber, und hier erscheint, zuerst bei den Salernita- 
nern, der offenbar ans Synancbe und Kynanche corrnmpirte Manie Squinantia, 
Schon Rogerios (deKenzi, T. IL p. 465) unterscheidet davon drei Unter- 
abtheiluugen , welche die abenteuerlichen Namen Squinantia, Scioantia und 
Quinantia führen, undRolandus (Ebenda«, p, 688) citirt dazu den schfinea 
Ged&chtnisBvers : Qui (nantia) latet, Squi patet, Si maoet intus et eitrm. 
Diese Bintheilnng ist allerdings nicht sehr lange in der Literatur gebliebM; 
der Name Sqninantia findet sich aber noch bei Petrus von der Stylle 
(Handbuch der Ghirurgiae. Coppenhage». 1651. S. 331) als Synonymon von 
Angina vor, und in der italienischen VulgSrspracbe besteht noch heutigeD 
Tages Squinantia und Schienanzia, in der engliscbeo Quinsy als Bezeichnung 
der Briune. Jedenfalls kann es nicht zweifelhaft sein, dass bei neueren 
Schriftstellern Gynanche vielbcfa nur die Tonst Ilaraffe ktion bedeutet, wAhrend 
im Alterthum gerade diese ansgeachlossen war, und der Name in ebenso 
allgemeinem Sinne gebrancht wurde, wie Angina und Bräune, welcher letttere 
wahrscheinlich die Butzündung (BrSune von brennen, buin) bedeutet uod lücb 
heutigen Tages bei ans sowohl fOr Lar^ni-, als fhr Fharynx-AffektioiMii, 
umentlich iQr Group and Diphthentis m Anvendnng ist. 
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lymphatischen ProcesBen, zumal iafectiCsen, sehr gewfthalich. Die 
Leukämie, der Typhus, die Scrofulose sind überaus häufig damit 
verbunden. Als besonders eigenthümlieh erwähne ich das Vor- 
kommen einer Hyperplasie der Mandeln und der Zungenbalgdrüsen 
bei der Lyssa (Hydrophobia, 
Hundswutb), welches vielleicht *' 

einem Tbeil der Angaben über 
das Vorkommen eigenthüm- 
licber Bläschen entspricht*). 
Die Follicularschwellung ist 
ein sehr gewöhnliches Phä- 
nomen bei der Lyssa*'), und 
sie erstreckt sich auch auf 
die Pharynxfollikel und die 
Lymphdrüsen der Kieferge- 
gend; ja, ich habe auch an 
der inneren Seite des Kehl- 
deckels ähnliche Anschwellungen gefunden. Entsprechend dem 
mehr chronischen Verlauf des Uebels sind diese Anschwellungen 
ziemlich derb, 'und der Reichlhum an Lymphkörperchen in der 
Substanz der Drüsen ein sehr grosser. Auch bei Hunden kommt 
Aehnliches vor*"), jedoch ist es zweifelhaft, ob der Name der 
Kynanche darauf Bezug hat. Wenigstens spricht Aristotelesf) 
neben einander von Lyssa und Kynanche als besonderen Krank- 
heiten. 

Aber auch die einfache katarrhalische Schwellung gebt häufig 
in eine chronische 9ber, die zuweilen so stark wird, dass die 
Tonsillen sich als kugelig hervorragende, ja manchmal gestielte 
Geschwülste über die Oberfläche beraussebieben und dadurch eine 



Fig. 188. lIjperpiMtiBche Schvellnog der ToDsillen und Zungenbalg- 
iliQseD bei Lyssa. Hau sieht die Znngenwurzel mit flachrundlichea Anachwel- 
lDii|en bedeckt, in derenMitte je eine ertreiteite Oeffnung einer Tasche (Krypte, 
Follikel) liegt. Eine nngewChnlich gelegene Folliculargegchwulet findet sich 
an der oberen Fläche der rechten Epiglottishälfte. Beide Tonsillen stark ver- 
erCssert: die rechte unversehrt, bildet eine glatte, rundliche HervorvölboDg; 
die linke durchgeschnitten, zeigt die liy perplastischen Lappen des Organs. 
NatDrtiche GrOsse. PrSparat üo. 157 vom Jahre I86J. 

*) Uarochetti. Theoretisch -praktische Abhandlung Ober die Wasser- 
sehen. Wien. 1843. 

**} Virehow. Handbuch der spec. Path. u. Therapie. Bd. 11. S. 377. 
***] Ebendaselbst S. 352. 

t) Aristoteles. Bist, »ni mal. Lib. VIII. 23. 
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SO grosse Verengerang des Pharynx hervorbringen, daaa Er- 
sticknngsgefahr dadurch bedingt wird. Das nennt man gewOhn- 
licb Hypertrophie der Tonsillen, weil es sich dabei um 
bleibende Vergröaserungen handelt, die sich spontan nicht mehr 
znrückbilden und gewßhnlich die operative Entfernung verlangen. 
DasH das derselbe Procesa ist, wie die Hyperplasie der Lymph- 
drüsen, sieht man am besten in solchen Pällen, wo neben der 
Flg. m. VergrösseruDg der Tonsillen zugleich eine An- 

schwellung der submaxillaren Lymphdrfiseo 
besteht. Nur äusserlich tritt eine gewisse 
Verschiedenheit hervor, indem an den ver- 
grdsserten Tonsillen immer kleine, sternför- 
mige oder rundliche Vertiefungen (Fig. 189, A) 
vorkommen*); das sind die verstricheDen Ori- 
ficien der Krypten, um welche herum die ein- 
zelnen Bälge der Tonsille liegen (Fig. 189, B). 
Diese Orificien, die sonst rund oder oval sind, 
werden bei der starken Anschwellung ver- 
zogen und bilden dann allerlei sonderbare 
Zeichnungen, die an der Oberfläche wie etwas ganz Neues sich 
darstellen. Nicht selten sind sie mit reichlichen, frischen oder 
zerfallenen Massen von retinirtem Epithel geeilt, welches sich ~ 
auch in der Tiefe der Krypten oder Taschen vorfindet. Die 
eigentliche Schwellung beruht aber in der stärkeren Entwicke- 
lung der um die Taschen herum gelegenen Lymphfollikel, so dass 
auf einem Durchschnitt C^ig- ^^^i ^) j^'^« Tasche von einer 
dicken, markig aussehenden Schicht umgeben ist, in der oft 
die Follikelgrenzen gänzlich verstrichen sind. Diese eigentliche 
Hyperplasie der Tonsillen**) ist also gleichfalls eine zellige 
lymphatische Anschwellung, wie jede bedeutende und chronische 
Anschwellung der Handeln überhaupt. Freilich giebt es chro- 



P ig. 189. Hyperplasie der Tonsille, durch EiBtirpation entfernt. NatOr- 
liche GrCsee. A. Das aaBgeschnitteoe Stück tqd der Rachenseite aoB geseheD, 
bei 4 die Schnittfläche. An der freien Oberfläche sieht man die Oeffnungen 
der Ton Biliar laschen. B. Senkrechter Dorcbschnitt, am die Taschen selbst 
deutlicher zu zeigen; um sie herum das gewucherte Parcnchvm. PrSparat 
Ho. Ul Tom Jahre 1860. 

*) Billroth. Beitrage zur pathologiacheu Histologie. S. IfiS. Taf. V. 
Fig.4.A,B. Fig. 5. 

■*) Pr&parat No. 90 tom Jahre 1860, No. 13 Tom Jabre 1864. 
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oiscbe HuideleatzflnduDgea, an denen das iBterfollicnläre Binde- 
gewebe einen gewissen Äntheil nininit, wo Indurationen entstehen, 
VerknOcberuDgen*) eich bilden a. s. w. Diese pflegen aber keine 
gescbwnlstartigen Massea zu erzeugen, sondern eher den Eindruck 
einer Atrophie zu machen. Dabei findet man die Krypten zu- 
weilen »0 erweitert, dass sie weit ofena Taschen darstellen**) 
und dass sieh in ihnen allerlei fremde and secernirte Stoffe auf- 
bSnfen. — 

Ganz ähnliche Formen, wie diese, finden sieb noch anderswo. 
Ich wähle zur Vergleichung einen Fall, der scheinbar etwas ganz 
Anderes darstellt, nehmlich die polypOse Hyperplasie der 
Solit&rdrSsen des Darms'"), wo jedesmal ein vei^össerter 
Follikel in einem kleinen Polypen, wie in einer vergrCsserten 
Scbleimhauteotte, enthalten ist. Sie entstehen bei chronischen 
FoUicnlarkatarrheo, wo die gesehwollenen Solit&rfollikel zuerst als 
einfach prominente EAmer der Schleimhaut erscbeinen (Fsoren- 
terie der Franzosen), dann sich mehr und mehr über die Fl&che 
herTorsebieben, und zuletzt gestielt in den Darm hineinhängen. 
Es ist dies ein höherer Grad dessen, was bei der anginßsen 
Schwellung der Tonsille vorkommt. An den Zu n gen balg - 
d rä s e n findet sich zuweilen genau dieselbe polypöse Voc- 
stQlpang. — 

In diese Kategorie gehört weiterhin eine Reibe von Aoscbwel- 
Inngen der Thymus t)i z. B. diejenige Form, welche Veranlas- 
snog gegeben bat zur Aufstellung des sogenannten Asthma 
thymicnm, jener Krankheit der Kinder, wo durch den Druck 
der Thymus die Trachea oder die Bronchien, die Gef&sse oder 
Nerven comprimirt werden sollen. Man hat dieses Asthma tn der 
neueren Zeit vielfach bezweifelt und es ganz aus der Klasse der 
Krankheiten herausgestrichen ff). Ich halte es mit Hasse fff) 
für möglich; doch ist es schwer, die Frage sicher zu entscheiden, 



•) Präparat No. 1368. 
**) Prlparat No. 90 Tom Jahre 1660. 

***) Priparat No. 277 i vom Jahre 1857, stammt von einem Rranken, der 
ao chronischer Dianboe tu Gruode ging. 

f) A. Friedlebeo. Die Physiologie der ThjmDsdrttse in Oesandheit a. 
Krankheit. Frankf. a. M. 1868. S. 186. 

■H-) Priedleben a. a. 0. S. 346. Friedreich in meinem Handbocbe der 
Spec Path. n. Therapie. Bd. V. S. 528. 

fff) K.E.Hasae. Anatomische Beschreibung der Krankheiten der Circu- 
lattons- u. ReBpirationsorgane. Leipi. 1841. S. 619. 
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da \a der Regel andere krankhafte Zustände gleichzeitig vorhanden 
sind, «eiche die Gefahr der Krankheit hinreichend erklären, z. 6. 
krampfhafte Katarrhe. Trotzdem ist gewies eine beträchtliche 
Hyperplasie nicht ohne Einfluss auf die Respiration und Circn- 
lation, aber auch ich habe nur wenige Fälle gesehen, wo in der 
That die Hyperplasie beträchtlich war. Indcss habe ich sie doch 
gesehen. Ich besitze in der Sammlung ein Präparat*), wcdas Kind 
durch Asthma zu Grunde gegangen ist, und wo die Thymus so 
bedeutend vergrßssert war, dass ich nicht einf;ehe, wie man die 
Möglichkeit leugnen sollte, dass durch ihren Druck die Dyspnoe 
entstanden sei. Die Drßsc wog 6^ Drachme, war 3%" hodi, 
^" dick, 2-4" in der grössten, IJ" in der durchschnittlichen 
Breite. — Bei Erwachsenen kann eine Hyperplasie der Thyrnns* 
drfise natarlich nur entstehen, wenn die DrOse persistirt, wenn 
also schon an sich ein krankhaftes Yerhältniss besteht. Ein 
solches habe ich von der Leukämie (S. 566) erwähnt, jedoch 
kommt es auch ohne dieselbe vor"). — 

Die sogenannten Milztumoren schliesseo sich hier an. 
Bekanntlich versteht man unter diesem Namen gewöhnlich nicht 
Tumoren in der Milz, sondern Anschwellungen (Intumescenzen) 
des ganzen Organs (Bd. I., S. 2). So verschiedenartig diese 
auch sein kfinnen, so ist doch die grosse Mehrzahl von ihnen, 
wie die leukämischen und die typhösen, hyperplastischer Natur 
(S. 567, 581), und zwar in der Art, dass es hauptsächlich die zelti' 
gen Elemente sind, welche sich vermehren. Nur bei längerer Dauer, 
in den sogenannten chronischen Tumoren, den harten Formen 
oder, wie man früher sagte, in dem Scirrhus lienis***), findet man 
gemeiniglich auch indurative Vermehrung des Bindegewebes, nicht 
blos der Trabekeln, sondern auch des eigentlich interstitiellenf); 
auch bilden sich zugleich häufig einzelne splenitische Heerde und 
hämorrhagische Infarkte. Als ein Muster ßir diese chronischen 
Formen kiJnnen die sogenannten Fieberkuchen nach Inter- 
mittons dienen. Aber fast alle infectiösen Krankheiten, nament- 



*) Priparat No. 222a vom Jahre 1859. Id einem neacren Fklle (Prip. 
No. 43 Tom Jafare 18G5) maasa die Tbjmua G Cent, fn der grOssttf n Breite, 
7,5 in der grCESteo, G,5 in der durcliBthuittlicheD HQhe, 1,5 in der Dicke. 

") T. Wittich. Mein Archiv. Bd. VIII. S. M7. 
***) J. K. Renger. Dtsp. med. iattag. de scirrho lienis. Altdorfi. 1676. 

t) Billrotb. Uein Archiv. Bd. XXIII. S. 476. T»f. V. Fig. 8— 11. 
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lieb die Icborrhämic, das Pnerperalfieber, die ocotea Exantheme, 
Group and Diphtheritis, bringen hyperplastiscbe, jedoch zunächst 
weiche Schwelinngen; ja selbst echwere tubercal&se Erkran- 
kungen combiniren Eich damit, eo daes nicht eiomal der acate 
Tumor als ein pathognomoniBchea Zubehör des Typhus betrachtet 
werden kann. Neben diesen Infections- Tumoren giebt es aber 
aach andere, welche eich zaweilen zu so colossalsr GrQsee aus- 
bilden, wie es nur immer die leukämische Milz vennag, ohne 
dass doch Leukämie eintritt*) und ohne dasB überhaupt ein 
bestimmtes ursächliches Verhältnies ermittelt werden kann"). 
Diese Art macht den Eindruck idiopathischer Erkrankung, 
jedoch steht wohl tu erwarten, dass es gelingen wird, auch hier 
mit der Zeit genfigende ätiologische Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Die Hyperplasie geschieht in der Mehrzahl der Fälle an der 
Pulpe. Freilich sind auch die Follikel (Malpighischui Bläschen, 
weissen KOrper) nicht uubetheiligt; ja es giebt einzelne Fälle, 
wo man sie bis zu erbsengrossen Knoten von erheblicher Dich- 
tigkeit und oft rothlichem Aussehen vergrOssert findet Aber dies 
ist sehr selten der Fall; häufig sind sie gerade bei allgemeiner 
Intameseenz so klein, dass man sie kaum wahrnimmt, und man 
begreift, dass noch in neuerer Zeit darflber discntirt worden ist, 
ob sie überhaupt beim Menschen vorkommen ***), und ob sie nicht 
jedesmal pathologische Bildungen seien, wo sie vorkommenf). 
Für die Gesammtanschwellung des Organs tragen die Follikel 
jedoch in der Regel wenig bei ; diese berjfat hauptsächlich aof 
einer Vermehrung der Pulpazellen, welche mit einer Erweiterang 
der Geisse verbunden sein kann- Die dadurch hervorgebrachte 
VergrOsserung kann fiberaus betiitehtlicb sein; Milzen von 4 bis 6, 
ja von 10 bis 30 Pfimd kommen unter solchen Verhältnissen ni 
Stande. 

Mit der VergrOsserang ist 6fter& eine wesentliche Lage- 
veräoderung verbunden. Ich meine nicht diejenige Vorechiebnng 
der Milz unter dem Rippenrande gegen die Mittellinie des Bauches 

*) Jedoch kOnneD gewisse ErecheinangeD der Lenklnie (Bliwe, Hlmor- 
rhkgie d. b. w.) lorhuden sein. Vgl. Woillei. DoioD mR 18ö6. No. 146. 
•*} Virchow. Archiv. Bd. V. S. 87. Billroth. Ebendu. Bd. XXIII. 
S. 477. Cofanheim. Ebend. Bd. XXXIll S.4&1. 

••*) Rodolphi. Phvaiologie. Bd. II. Abth. 2. S. 175. J. Mllller. Hudb. 
der PhTsiologie. Bd. I. S. 562. 

f) Olage. HSser's Archiv. IH'Z. Bd. II. S. 87. 
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and gegen das Dannbein, welche durch den Hangel an Ranm im 
liDken Hypocbondrium bedingt ist, Bondern vielmehr eine gänz- 
liche DiBlocation des Oi^ani«, wodurch es in die ünterbaach- oder 
Beckengegend herabeinkt. Dies ist die bewegliche oder, wie 
man etwas poetiBcb gesagt hat, die wanderode Milz*), welche 
für die Geschwolst- Diagnostik Ton grosser Bedeutung ist. Mir 
selbst ist der -Fall vorgekommen, dass ich wegen einer solchen 
Geschwulst consultirt wurde, die bis dahin von allen zu Rathe 
gezogenen Äerzten für eine, ovariale gehalten worden war; es 
ergab sich, dass es sich um Leukämie hsodelte. Die Mebrzahl 
der bekannten Fälle betrafen aber keioe leukämischen, sondern 
idiopathische Fälle. 

£ine ganz besondere Kategorie bilden die amylotden Tn- 
moren**), bei welchen, xnnächet ausgehend von den arteriellen 
Gefässen, nach und nach eine Umwandlung der Gewebaelemente 
in Ämyloidsubstanz stattfindet. Diese Umwandlung erfolgt ku- 
weilen wesentlich an den Follikeln: dann entsteht die von mir 
sogenanote Sagomilz, welche jedoch in der Regel eine nnr 
massige VergrOsseruDg darstellt. Die eigentlichen Amyloidtnmoren 
entstehen durch die Veränderung der vorher hyperplastiacheo 
Pulpa; es sind jene Formen, die man früher als Wachs- oder 
Speckmilzen zu bezeichnen pflegte. Immer gehört diese Er- 
krankung der Kachexie an; sie fällt meist mit analogen Erkran- 
kungen der Nieren, der Leber und des Darms zusammen. Am 
häufigsten findet sie sich in der syphilitiechen, scrofnlßsen und 
tuberkulösen Kachexie. 

Zuweilen konunen auch partielle Hyperplasien der 
TvJi'-^ vor, welche sich aus der dunkelrothen Masse als etwas 
hellere, mehr graurothe oder gar rOthlichgraue, wenig scharf um- 
grenzte Hocker oder Knoten bervorhebeo. Gelegentlich scheinen 
sie BcrofolOsen Ursprungs zu sein, doch finden sie sich anch in 
F&Uen, wo kein Verdacht auf Scrofulose besteht. Es sind wahre, 
hyperplastische Lymphome, welche frisch, wie die Gesammt- 

*) Vgl. die sehr TolIstSndige Literatorbei KflchenineiBter. Die wu- 
dernde HÜe, ihre Dikgnose n. Behandlang durch Torsion u. Ezstirpation. 
Leips. 1866. 

") Virchow. Gm. hebdom. 1858. No. 11. p. 161. Archir. 1864. Bd. VI. 
S. 268, 433. II. Hecke]. Charit^- AnnaleD. 1864. Jahrg. IV. Heft 2. S. 386. 
Wilka. Guv'a Hosp. Rep. 1856. Ser. III. Vol. II. p. 124. Billroth. Heia 
Archiv. 18^ Bd. XXIII. S. 481. 
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tiQDoreD der Milz, ein« überwiegend zellige ZaBunmensetzimg 
haben*). Solche partielle Hyperplasien kommen bei Thieren in 
noch viel aufiälligerer Weise vor. Bei Hunden") habe ich bis 
ober kirschengrosHe Knoten gesehen, welche sich durch ihr markig- 
weiBses AoBsehen von dem rotben Milzparenchym scharf absetzten, 
welche jedoch mikroskopisch ganz aus feinen Eernzellen lympboider 
Natur bestanden. Dem Aussehen nach h&tte man sie für Atark- 
krebs halten kijonen. — 

Endlich gebort hierher noch diif einfache Hyperplasie 
der Lymphdrüsen. Gewöhnlich handelt es steh dabei um die 
iBolirte Erkrankung einzelner Drüsen oder Drüsengrappen, wie 
sie am häufigsten ta der Submaxillar-, Jngnlar- und Cervicsl- 
gegend vorkommt. Gelegentlich finden sie eich auch in der 
AchselhAhle. Besonders bemerkenswerth sind die Hyperplasien 
der Glandulae lymphaticae parotideae"*), welche bei ihrer Nähe 
an der Parotis so leicht mit Gescbwülstea der Parotis selbst 
verwechselt werden können. An allen diesen Orten entstehen 
zuweilen beträchtliche, bis um das Vier- und Zehnfache, ja bis zu 
Gänseeigrösse anwachsende AnschwelluDgen. Obwohl ursprüng- 
lich in ihnen nichts, als eine Vermehmng der eigentlichen Lymph- 
zellen geschieht, wobei diese eine etwas beträchtlicliere Grösse 
annehmen können, so erfolgt doch zuweilen schon frühzeitig eine 
starke Zellenwncbemng in den Septis und dem Reticulumf), so 



•) Fjiedreioh (Mein Arcbi». Bd. XXXUI. S. 48, 553. T»f. I. Fig. 10.) 
b>t neaeTlichet einen Fall beschrieben, wo ähnlicbe Bildungen in solcher 
Zkhl fOThaDden varea, dua das Organ dadnrcb gani taCckerig geworden 
war, wie man ea bei knotigen Geschwülsten sieht. Zugleich war der 7 • 
anfällig durch eine cigenthOmlicbe knotige Hjperplasie der Leber. Die ein- 
leloen, schon von anasen bequem durcbfOhlharen Knoten der Mili traten 
anf der SchnittfiSche als hell granrOl bliche , wenig scharf abgegreoite Er- 
bebuttgen von sehr TerBchiedener Grösse hervor: die kleineten ganx miliar, 
die grOaserea als Conglomerate vieler kleiner. Ihre ZuBammenaetiung war 
mm Theil kleiniellig, jedoch fanden sich auch stellenweia ungewOhnlicb 
grosse und derbe Kernzellea vor. An gehärteten Objecten leigte sich meist 
eine reichliche, ja sogar prftTalirende, gani dichte Bindegewebemasse, inner- 
halb deren fast nur netz- und spiodcIfCrmige Elemente zn sehen waren. 
Der Fall (Pr&p. unserer Sammlnng No. 35£ vom Jahre 186Ö) steht daher 
der mnitipleo Splenitis oiher. 

") Präparat No. 36 Tom Jahre 1866. 

•") Lebert Physiologie pathol. T. 11. p. 168. PI. XV. Fig. 3-4. Abhand- 
laagen S. 160. 

t) Billtotb. BeitrSgfl cur palh. Histologie. S. 1G8. Taf. IV. Fig. 9. 
Hein ArcbiT. Bd. XXI. S. 440. 
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dass die ganze Masse eine mehr homogene Beflchiffeaheit an- 
nimmt. Auf dem Durcbschnitt eieht man dann ein ziemlich gleich- 
m&ssiges, m&ssig derbes, wenig feuefates, granweisses oder rOtb- 
liciiweiäsea, manchmal ffiet markiges Gewebe, das an der Lnft 
schoell nachdankelt und ein eigenthümlich gelbliches oder br&nn- 
liebes Aussehen annimmt. Erreicht der ReizungsEustand eine 
grossere Hohe, bo tritt neben der Zelienvermehmng Terdicknng 
der Septa und des reticulären Bindegewebes ein, so dass sehr 
harte Geschwülste entetehBa, die man leicht mit nrsprünglich 
fibrOsen (indnrativen) zusammenwerfen kann. Die harten Lym- 
phome unterscheiden sich von diesen durch ihre beträchtlichere 
Grosse und durch die Ausdehnung ihrer Ver&Ddening. Sie bähen 
ein fast ganz homogenes, leicht fleischiges Aussehen, eine sehr 
z&he Gonsistenz, und bei der mikroskopischen Üntersochang findet 
man an manchen Stellen nichts als dichtes Bindegewebe mit präch- 
tigen Netzzellen, während an anderen Orten, diesen Netzzellen ent- 
sprechend, ZSge von lymphoiden Zellen in einer äusseret harten 
Grundsnbstans gelagert sind*). Anderemal haben sie auf dem 
Durchschnitt ein kOrniges, drusiges Aussehen, indem nindlicfae 
eder längliche KOrper in grosserer Zahl durch das Gewebe zer- 
streut sind**). Das Mikroskop zeigt an diesen Stellen grossere, 
platte Kernzellen von epitlielialem Aussehen, zuweilen vielkemige 
Riesenzellen***), eine Bildung, welche an die Epithelialneeter der 
Thymusdrüse erinnert. 

Die Aetiologie dieser Lymphome ist zweifelhaft, jedoch lässt 
sich nicht verkennen, dass sie irritativer Nator sind. Es ist daher 
wohl anzunehmen, dass sie, wie die scrofiilOsen, durch reizende 
Lymphe hervorgerufen werden. Auch kommen in grosseren Knoten 
dieser Art einzelne käsige Stellen vor, so dafis etwas Gemischtes 
entsteht, was sie mehr der Scrofulose anreiht. 

Finden sich mehrere solche hyperplastische Lymphome neben 
einander oder kommen gar an mehreren Theilen des KOrpers der- 
artige Bildungen vor, so wird die Analogie mit scrofulüsen Formen 
noch grosser. Sie unterscheiden sich hauptsächlich durch ihre 
geringe Neigung zur Nekrobiose, durch den Mangel oder die 

*} Präparat No. 6 vom Jahre 1858, am Kieferninkel eiBtirpirt. 
**) Priparat No. 036 vom Jihre 1851, an der ParotiBgeeena eiatirpirt. 
*••) Virchow. Archiv. Bd. XIV. S. 48. Fig. rf, e. 
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Echwache Änsbildung kSsiger Sabstanz, durch ihre lange Persi- 
stenz und ihr fortschreitendes WachBthnm. Aber trotzdem stehen 
sie den scrofiilOsen Formen verhllltnissmässig nahe. Von syphi- 
litischen indolenten Bubonen (S. 417), mit denen sie manche 
Analogie haben, unterscheiden sie sich sowohl durch ihre GrOese, 
als durch ihr beschränktes Vorkommen, Dagegen kommen Fälle 
vor, wo aie der leukämischen Reihe sehr nahe stehen, wo auch 
Hilztumoren gleichzeitig Yorhanden sind, wo nur die besondere 
BlutveiiLDderung fehlt. Diese Formen macheD allmähliche Deber- 
gSnge EQ den Lymph-Sarkomen. 

Hodgkin*) hat zuerst eine Reihe solcher Fälle zusammen- 
gestellt, wo gleichzeitig zahlreiche Lymphdrfisen und die Milz 
erkrankt waren; leider ist seine Zusammenstellung wenig kritisch, 
denn es finden sich darunter tuberkulöse, krebsige und möglicher- 
weise syphilitische Fälle, und der Rest ist wenig genau beschrieben. 
Wilks •*) hat später eine Reihe ähnlicher Fälle Tereinigt und der 
Krankheit den Namen Anaemia lymphatica gegeben, weil 
dieselbe regelmässig durch Anämie (und Hydrops) zum Tode 
fDhre. Speckige (amyloide) Degeneration und Tuberkulose sei 
Sfters damit vergesellschaftet; die Drüsen selbst, sowohl äussere 
(Hals, Leisten u. s. w.), als innere (Bauch und Brust) beständen 
hauptsächlich aas Faserkerngewebe (iibro-nucleated tissne). Aehn- 
lich seien gewisse knotige Ablafrerungen in der Milz. Auch aus 
dieser Beschreibung ist es schwer, eine genaue Einsicht in das 
Wesen des Processes zu gewinnen. Während Einiges davon wohl 
unzweifelhaft der Scrofulose und Tuberkulose angehört, entspricht 
Anderes dem, was ich später bei den Dräsensukomen anzufahren 
habe. Aof alle Fälle aber war die Form von Anämie, um welche 
es sich hier handelt, längst bekannt; es ist dieselbe, welche die 
scrofulose Kachexie (S. 604, 606) begleitet, und sie hat genau 
dieselben Quellen. 

Allerdings hat Wilks nicht Unrecht, wenn er diese Znsttnde 
in eine gewisse Beziehung zu der Amyloid-Krankheit bringt, denn 
in der That gebt diese mit Anämie Hand in Hand. Aach das 



*) HodgkiD. Med. chir. Tranatct. 1SS2. Vol. XVII. p. 68. 
**) Sara. Wilks. Guy'a Rosp. Rep. 1B5(>. Ser. 111. Vol. II p. lU, 138. 
1869. Vol. V. p. 115. Transatt of tho Path. Soc London. 1859. Vol. X. 
p. 259. 
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war nißhte Neues; neu war am der Name, der ineofern etwas 
Falsches aussagt, als er die Aoämie unmittelbar an das Dräsen- 
leideu knüpft, w&hrend bei Amyloid doch in der Regel so viele 
andere Organe mitleiden. Die amytoiden LymphdrAsea *} 
bilden in der Regel nur mäesige Anacbwellungen, so dass sie nar 
selten unter dem Bilde wirklicher Tumoren auftreten. Es sind 
Erkrankungen, welche von den kleinen Arterien beginnen, sieb 
fip&ter anf das Gewebe auadetaaen, und die be&llenen Theile in 
blasse, durchscheinende, wachs- oder sagoartige Massen von 
ziemlich homogenem Aussehen verwandeln. Es sind secund&re 
Vei^ndemngen, die am h&ufigsten auf EnochenaffectioneD, nament- 
lich scrofiilJJse Osteomyelitis, folgen und mit allgemeiner Amyloid- 
erkrankung zuBammenzufallen pflegen. Unter den äusseren Drfisen 
sind die des Halses der Erkrankung am h&ofigsten ausgesetzt. — 

Wenden wir uns nun zu dem Gebiet der eigentlichen 
Tnbercnlose, so bedauere ich, hier nicht so tief in die Ge- 
schichte dieser so verwickelten Lehre eingehen zn können , als 
es fGr eine vollstftndige Besprechung derselben nothwendig wäre. 
Der grossere Tbeil der Tuberkel stellt sich kaum noch als Ge- 
BohwQlste dar, und auch sonst wird flir die chirurgische Betrach- 
tung relativ so seilen Gelegenheit gegeben, sich mit Tuberkehi 
EU beschäftigen, dass viele von den neueren Geschwnlstlehrem 
die Tuberkeln gar nicht einmal abhandeln. Indessen giebt es 
einige Localit&ten, wie Hoden und Knochen, wo die Tuberkeln 
Dicht selten unmittelbares Motiv ffir das chirurgische Handeb 
werden, andere, wie das Gehirn, wo sie in so grossen Knoten 
auftreten, dass man schon aus praktischen Gründen sich ihrer 
Betrachtung bei den Geschwülsten nicht entziehen kann. Für 
das theoretische Verst&ndnisa der Geschwülste aber ist gerade 
die Kenntniss der Tuberkelbildung von der höchsten Wichtigkeit. 

In dem ganzen Gebiete der Hedicin giebt es kaum irgend 
einen Gegenstand, wo die üngenauigkeit der Terminologie bis 
auf den heutigen Tag mehr Verwirrung gestiftet hätte, als diesen. 
Die bippokratischen Phymata (Gew&cJise) waren offenbar keine 



RobJD. Ou. mM. de Paris. 1856. p. SIT. Billrath. Patbol. Histoloeie. 
S. 183. Tftf. IV. Fig. 6-7. Lambl. Aus dem Fnoz-Mef-Kiuderapit*). Pnx. 
1860. S. 257. Taf. XX- Fig.''E-F. 
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klonen, sondern vielmehr grOBse Knoten, mebr Tnbera, als Tnber- 
cnla, nnd wenn man ihnen einen bestimmteren, wenigstens im 
Allgemeinen zntreffeDden Sinn unterlegen will, so wird man, wie 
ieh schon auflföbrte (S. 561), mebr bei gewissen Eiterheerden, 
namentlich kalten Abscessen (S. 599) stehen bleiben müssen. 
Aber man wird nicht sehr fehl gehen, wenn man annimmt, dass 
die Phjmata gelegentlich einen ebenso'weiten Sinn hatten, wie 
im epSten Mittelalter nnd noch im 17. Jahrhundert die Strumen 
(S. 559, 562). Die kleinen Knoten (Tubercnla) kamen in Aufnahme 
ah ein descriptiver, ganz allein die Form betreffender Ans- 
dmck, der gerade so gut ffir syphilitische und krebsige, wie Rir 
bindegewebige und knOcheme Bildungen angewendet wurde, der 
also gar keinen doctrin&ren Inhalt hatte. Im modernen 
Sinne begann man nicht eher von Tuberkeln zu sprechen, als 
bis das anatomische Studium der Lungenkrankheitea in ernst- 
hafter Weise betrieben wurde, und dies geschah erst gegen das 
Ende des vorigen and den Anfong des gegenwärtigen Jahrhunderts. 
Eist seitdem, namentlich durch Baillie*) und Bayle"), die 
AnfmerksaiDkeit bestimmt auf die kleinen Knötchen der Lange, 
die sogenannten Miliartuberkel, gelenkt war, begann man in 
diesen Knötchen etwas Besonderes zu sehen. Das ist der Anfang 
der Lehre von den specifischen Tuberkeln. 

Aber es war ein nnglficklicher Zufall, dass sieb diese Lehre 
sofort mit der Lehre von der Fhtbisis verband, und dasa man 
nun rQckwärts bis zu den ältesten Zeiten wiederum die Dar- 
steltnng von der Phthisis darauf pr&fte, ob sie nicht auf Tuberkel 
zurfickgefuhrt sei. Ealliburcis***) legt ein besonderes Gewicht 
auf eine Stelle des Hippocratesf), wo von harten nnd kmden 



*) Uatthew B«illie. Anktomie des krankhaften Bad« von eiaigeu der 
wieht^ten Theile im menBchlichen Körper. Aus dem Eoel. von Sflmmeriog. 
Berlin. 17M. S. 39. EngravingB. Und. 1799. Fmc. U. PL IV. Fig. 2—3. 

**) Q. L. Bavle. Joamal de m^decine, cbirargie, pharmacie etc. por 
CftrTlsar«, Leronx et Bojer. An. XI. T. VI. p. 8. An. XIII. T. IX. 
p. 287, 4^7. T. X. p. 33. Recherchee aar Ift phthisie palmoDaire. Paria. ISIO. 
p. 26. Sehr charakteristisch bemerkt er: Cette eepece (phthisie granntease) 
est aaae» commaDej qnoiqa'il n'en soit paa fait mention dans les aoteurs. 

***) Kalliborcis. Ueber die LnogenBchwindsacbt, Iiiaag. Dibb. HQncheD. 
1856. S. 8. Vgl. anch A. Hirsch. De collect. Hippocr. aactomm anatomia. 
Berol. 1864. p-24. 

t) Hippocratea. De articnlis. Ed. Küho. T. III. p. 189: yv/taUat t/ic 
tni ji jroiv xard idv mtü/tmä ttatv ol loiovtot «»Aii^iJf (fivfidToiv xm 
itInfTtTUV. 
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Phyniftta an den Lungen von Kyphoüschea die Rede ist Gewiss 
iat dies sehr merkwürdig, aber maa darf nicht übeTSehen, dass 
gerade an dieeer Stelle nicht von FhthiBis die Rede ist und dasB 
überhaupt Eyphotische nicht zu Phthisis dispODiren. Ueberdies 
wird Niemand behaupten können, daas es Bich bei Hippocrates 
um eine durch Autopsie gewonnene Erfahrung handeln konnte; 
ja, der Ausdruck „an der Lunge" lässt sich nur gewaltsam so 
deuten, als sei er gleiebbedentend mit „in der Lunge", und man 
musf gewiss an kalte pi^vertebrale Abscesse oder höehsteas an 
Geschwülste der hinteren MediasUnaldrüsen denken. 

Andere gestaltete sich die Sache, als man anfing, Sectionen 
zu machen. Da fand man allerdings allerlei Dinge, die maa 
bald Tubercula, bald Strumae, bald Scirrhositates, bald Steatomata 
nannte*), und so geschah es, dass man seit Sylvius zwei 
Formen der Phthise unterschied, eine, welche aus Pneumonie 
und Katarrh, und eine, welche aus Tuberkel hervorging**). Diese 
Tuberkeln, welche in Eiterung geriethen und so die Vomicae 
erzeugten, betrachtete Sylvius als eine Art von vergrftsserten 
Drüsen und stellte sie in unmittelbiU'e Parallele mit den stm- 
mösen oder scrofulfisen Drüsen anderer Regionen. 

Auf dieser Grundlage entwickelte sich zunächst die An- 
schauung von der Phthise weiter, und es war natürlich, dass 
sich die Meinung Ton einer näheren Beziehung der tuberkulösen 
Phthise zu Strumen und Scrofeln daraus bervorbildete. Dies 
wurde zunächst yon Head und Morton***) ausgeführt, von 
vanSwieten, Morgagni, CuUen, Portal und Hufelandf) 



•) Th. BonetUB. Sepulcbretum. Oenev. 1679. p. 401 (Lib. IL ÜMt I. 
ObB.31— 3^> Ft. Hoffmana. Hediciaa »tioualis Bysteeastici. Ual. 1727. 
T. III, p. 368. Morgagni. De aedibuB et cauBiB inorb. Epiet ZXII. 
art 14—20. K. Haller. Opuscala pathol. Laos. 1768. p. 43. 

") Franc, de le Boe Sylvius. Opera med. Traj. ad RheDum. 1695. 
p. 692. Vidi non Bemel glaadnlosa in puImoDibus tnbeicula minorSi rel 
majora, in quibus aliqoaDdo pns varium contJDeri sectio manifeBtavit. Haec 
proioda tubercula senBim in pus abeuntia, et membraQa sua tenjii cancluaa 
pro Tomicis babenda eiietimo, ab Ulis Baltcm nou infrec^Denter phthisin 
OTtum babere deprebcndi. Quin imo in biscc tubercDlis. si in re ulla alia 
aensiboB exteroia patente, diapositionem illam ad pbthisiD familiU certis 
haereditaiiam letbalemque constitaere noo verebor. cf. ibidem p. 331,312. 

***) Mead. Honita et praecepta med. p. 46. Morton. Pbthiaiologift. 
Lib.IIl. c.l. f f ^ -» 

t) Tan Swieteu. Aphor. in Boerb. T. IV. p. 60. Morgagni 1. c 
Epiat XXU. art. 19. Cnllen. Practica of phjaic. Vol. 11. p. 439. PortkL 
Beobachtnngea Aber die Natur und Bebandinng der Longe nach wfnds&cht 
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uligenoinmea, and sehr bald galt die PbthiBis scrophulosa als die 
Eaaptfonn der Lungenschwindsncht. 

InzwiBchen war auch die aDatomische KeaatnisB von der 
Bescbafl«nheit der scrofalOsen Lymphdrasen (S. 591) weiter 
gefordert worden; man verglich sie mit der Beschaffenheit der 
LaDgentaberkel, fand vielfache UebereiDStimmnng, nnd warf oan- 
mefar die Frage von der Identität der Scrofulose und 
Tuberenlose, des Scrofeletoffs und Tnberkelstoffs anf. 
Die Frage i»t meiner Meinung nach von einem ganz falschen Aoa- 
gangBpunkt aus formnlirt worden. Dass die gewöhnliche Serofei 
nicht mit Tuberkel identisch ist, das würde man sofort eingesehen 
haben, wenn man sich einigermaassen klar gemacht hätte, was 
denn eigentlich die Scrofel ist, und wenn man sich nicht, wie 
Bayle und namentlich Laennec, welche die Hauptschuld an 
dieser Confnsion tragen, gethan haben, zu sehr darauf versteift 
b&tte, die käsigen Zustände in den Vordergrund zu stellen, welche 
allerdings die Tuberkeln in derselben Weise darbieten, wie die 
BCrofuUisen Gescbwfilste. Bayle *) war meines Wissens der erste, 
welcher, von dem Studium der sogenannten Lungentnberkel aus- 
gebend, die Tuberkel der Lymphdrüsen unter denselben Gesichts- 
punkt beugte, und namentlich das, was man bis dabin als Mesente- 
rialscrofeln beschrieben hatte, geradezu Mesenterialtuberkel nannte. 
Die einfach byperplastigchen Drüsengeschwülste, die er ganz gut 
kannte, trennte er ganz und gar vom Tuberkel**). 

Die TerwirruDg wurde natürlich um so grösser, je strenger 
der Maassstab des Urtheils von der Lunge hergenommen wurde, 
und gerade, weil Laennec***) seine UntersuchuDgen als Speeialist 
gemacht hat, so begreift es sieb, dass er eiae grosse Zahl buchst 
differenter, aber häufig mit einander combioirter Zustände an der 
Lunge zu dem gemeinschaftlichen Bilde dar Tuberculose vereinigt 
bat- Für ihn war die Phthise eine Einbeit, und in dieser Einheit 
gingen alle Besonderheiten der einzelnen Vorgänge unter. Seine 
Autorität war gross genug, um noch bis in unsere Zeit die vor- 
nrtbeilsfreie Prüfung auf das Aeusserste zu beeinträcbttgen. Was 
bei ihm fast weniger, als bei Bayte, hervortritt, der pathogno- 

Dentscii von HQhry. Ilannov. 1799. Bd. 1. S. 63. Unfelsnd. Deber die 
Nktar, ETkeDDtoigs u. Ueilait der Sciofelkrankheit. Berlin. 1819. S. 103. 
*) Bayle. Jouin. de mäd. T. VI. p. IT. T. IX. p. 433. 
••) B»yl8 1. e. T. VI. p. 19. 
***) L»eDnec Trait^ de ruBcnltation niMiftte. Park II. seci 3. chap. 1. 
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monische W«rÜi der käsigen Zustände itir die anatomische Diagnose 
der TubercDlose, das wurde tür seioe meistea Nachfolger entschei- 
dend, nur dass der Vorgang der Verk&snng durch die Bezeichnang 
der TubercuHsation sofort eine dogmatische Formel eiiiielt. 
Selbst diejenigen, welche sich, wie Lebert, gegen die IdentitU 
von Scrofiilose und Tnbercnlose erklärten, gestanden doch ffir die 
scrofnlJJsen Drüsen die TuberculiBation zu, und zogen sich dadurch 
selbst den Boden unter den Füesen hinweg, dass sie jedesmal, 
wo in einer Drfiae k&sige Substanz gefnnden wurde, von einer 
Tuberculisation der Drüse sprachen*). 

Wie ich schon mehrmals (S. 592, 594) hervorgehoben habe, ist 
der käsige Zustand häufig eine Form des Ausgangs eines byper- 
plastischen Processes in einer Drüse, aber es ist nicht etwa ein 
Rpecifificher Stoff, der dabei abgelagert wird mid den man Scrofel- 
stoff oder Tuberkelstoff oder wie sonst nennen könnte, sondern es 
sind abgestorbene Gewebstheile**). Wie man nicht jedes Prodnet 
der fettigen Metamorphose Milch nennen kann, — denn es giebt 
ja verschiedene Arten fettiger Metamorphose und nicht alle sind 
Milchanaloga***), — so giebt es vielerlei käsige Substanzen, ohne 
dass ans ihrer äusseren Aehnlichkeit folgt, dass die Frocesae, ans 
denen sie hervorgegangen, identisch sind. Wenn man die Aus- 
gänge der Processe als solche als das Bestimmende nimmt, dann 
kommt man zu falschen Schlnssfolgerungen über die Natur der 
Vorgänge. Gerade wie Bayle dahin gekommen war, alle Pro- 
cesse, welche Käse bilden, Tuberculose zu nennen, so sind 
Broussais, GruTeilbier f), und viele Andere, zuletzt nament- 
lich Engel und Reinhardtft) dahin gelangt, den umgekehrten 
Fehler zn machen nnd die Tnbercnlose zu den EntzOndnngsans- 
gangen zu stellen. So entstand die Lehre von den lymphatischen 
(Broussais), den stfumCsen oder tubercnlflsen (Cruveilhier) 
Entzündungen von Neuem; man reconstmirte die Scrofiitose, ohne 
sie bei ihrem alten Namen zu nennen. Nur indem man die 



auB dem Gebiete der pract Otaimrgie und der pathol. Physiologie. BerSii 

IMa S. 162. Tratte prät. des maUd. scrof. et tuberc. Pana. 1849. p.118. 

**) (Autenrieth.) Spec. NoBol. d. Therapie. WOnb. 1834. Bd. I. S. 453. 

•••) CeilnUrpitholoüie. 8. Anfl. S. 319, 355. 

t) Broussais. Examen des doctr. m^d. T. I. p. XLI. Omveilbiar. 

Traite d'anat. pathol. generale. Paris. 1863. T. IV. jp. 632, 

tt) Engel. Zeitachr. der Oes. Wiener Aente. Bd. t Heft 6. B. Rein- 
hardt. Cbarii^-ADDalen. 1860. Jabrg. 1. S. 862. 
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NichtidentitU der nreprAngliebeD Froceeee festhält und bloss die 
Ideotität der Metamorphose, welche die Gewebe erfahren können, 
snl&sBt, kann man zu einer gründlichen Scheidung dieser ver- 
schiedenen Voi^änge gelangen. Dann ergiebt sich ala Wesent- 
liches, dass die Tubercnlose im Gegensatz zur Scrofnlose gerade 
heteToplastische Formationen darstellt, wo lymphoide Neu- 
bildungen an Orten stattfinden, wo sie nicht hinge- 
hftren, wo also gleichsam Glandulae adventitiae im Sinne von 
SylTiaa nnd Wharton (S. 585, 622) gebildet werden. 

Unzweifelhaft sind diese Bildungen, insofern sie ans einer 
vnchemden Zunahme der zelligen Elemente hervorgehen, irri- 
tativer Natur, und sie verhalten sieb in dieser Beziehui^ 
ähnlich den Bcroful&sen. Ja sie stehen nicht selten in einer be- 
stimmten Beziehung zu einer wirklichen Entzfindung*), die man 
ohne Weiteres tubercnlOse Entzündung nennen mag. Aber 
diese ist ganz und gar verschieden von der Bcrofulfisen Enlx&n- 
dnng, wie sie uns in den Scrofuliden entgegengetreten ist (S. 598). 
Denn die scrofnlOse Entzfindung hat eine ätiologische, die tuber- 
kulöse vielmehr eine anatomische Bedeutung; man will damit 
sagen, dass neben den gewöhnlichen Entzändnngsprodncten wirk- 
lidie Tuberkel vorhanden sind. 

Die Ansichten über das ursächliche und genetische Yerh&lt- 
nisB der Tuberkel zu den Entzündungsproducten (Fibrin, Binde- 
gewebe, Eiter) haben im Laufe der Zeit sehr geschwankt Bald 
bat man angenommen, dass die Tuberkel das Erste seien und 
dass sie das Irritament darstellen, welches die Entzfindung her- 
vorrufe;- bald hat man Beides gleichzeitig durch eine gemischte 
Exfludation hervorgehen lassen; bald endlich hat man den Tuberkel 
als secnndäres Erzeugniss aus dem ursprünglich nicht tnbercnlfisen 
Entzündnngsproduct abgeleitet. Von diesen Aufstellungen ist die 
zweite, welche namentlich Rokitansky") vertreten bat, ent- 
schieden unrichtig; niemals ist der Tuberkel exsudativer Natur. 
Laennec hatte ganz Recht, ihn als accidentelle Prodnction zu 
den Neabildungen za stellen. Dagegen entsprechen die beiden 
anderen Formeln ÜiatsAchlichen Vorgängen. Denn es konmit 
vor, dass an einer Stelle zuerst Tuberkel entstehen und dann 

*} AliBon. Tranaact of the Edinb. med. chir. Soc. 1824. p. 408. 
**) RokitftBskv. Handbuch der pathologischen Aoatoinie. Wie a. 1846. 
Bd. L S. 416. 

Vlraliow, QiHbwGKU. S. 4A 
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dne EntzfindoDg folgt, aber auch, dass zuerst entzflndliche Pro- 
dacte entstehen nnd darin sich Tuberkel bilden. Letzteres sieht 
man am beBten an serSsen H&nten, wo nicht selten die Tuberkel 
in Pseudomembranen, adhäsiven StAngen nnd Psendoligamenten 
liegen*), wo also doch nnzweifelhaft erst die Psendomembran, die 
Adhäsion vorhaadeo sein mneste, ehe die Tuberkel zu Stande 
kommen konnten. Ersteres wird bewiesen durch jene FftUe, wo 
wir, wie es sowohl an serOsen und Schleimhäuten, als anch in 
Parenchymen Torkommt, neben alten, schon käsigen Tuberkeln 
die frischesten Entsündungsproducte antreffen. 

Bei diesen Untersuchungen mnss man sich aber vor Allem 
bäten, die käsig gewordenen Entzündnngsproducte nicht zu ver- 
wechseln mit Tuberkeln. Dies haben bis anf meine Unter- 
suchungen alle Beobachter gethan, und namentlich die Vorgänge 
jui den Lungen und an vielen Schleimhäuten, z. B. denen der 
Respirationswege, der ürogenitalkanäle, sind von ganz nnzuläs- 
sigen Standpunkten ans benribeilt worden. So entstand die Lehre 
von dem tnbercnlOsen Sekret oder Exsudat, die eigent- 
lich schon Magendie**) begründet bat, die aber in der Wiener 
Schule***) ihren Höhepunkt erreichte. Man dachte hier an ein 
Bpecifiüches Exsudat, welches als solches aus dyskrasischem Blute 
anstrete nnd seine besonderen Eigenschaften sofort mitbringe. 
Bestimmend für diese Auffassung war die zuerst von Magendie 
gefundene und später so oft bestätigte f) Thatsache, dass die so- 
genannte Tnberkelmasse der Lunge in den Alveolen derselben 
ihren Sitz hat. Daran schloss sich zunächst die Lehre von dem 
tuberknlisirenden Exsudat, welche die jQngere Wiener 
Schnieft) aasbildete. Hier brauchte man keine ursprüngliche 
Dyskrasie, kein specifiscbe:^ Exsudat, eondern ein gewöhnliches 
Exsudat konnte unter besonderen Verhältnissen, namentlich durch 
Wasserverlost, allmähliche Eintrocknung und partielle Fettmeta- 
morphose, den besonderen Habitus des Tuberkels annehmen. Dem 

*) Oendrin. Bist. uutt. des iaflftmmatioDS. Pftrifl. 18SG. T. I. p. 164, 166. 
T. II. p. 694. Vircliow. WOnb. Verhandi. Bd. I. S. 88. CruTeilhier. 
Tnat^ d'anst. patfa, g^n^r. T. IV. p. 695. 

**} Hagendie. Journal de pbvBJoI. 18St. T. I. p. 78. Lei^BB sw l«a 
ph^Domenea pbyBiquea de la ne. BrQx. 1837. T. II. p. 284. 
•••) Rokitansty a. a. 0. S. 391. 
t) Croveilhler. M^decbe pratique ^clairfe par l'anatomie et U phj- 
siologie pathologiqnea. Paris. 1821. Cat. I. p. 17S. 

tt) Engel. ArcbiTf.pliyeiol.I)e;ik. 1843.U.S.2T0. UicbaeÜB. Pn^er 
VierteljahrsBofarift. 1853. Jahrg. X. Bd. IIL 
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g^en&ber habe ich*) geseigt, dass oi^anisirte EDtzfiadangspro- 
doete, namentlich Eiter, eine tuberkelartige Motamorphoae 
eingehen können, indem sie nach and nach in käsige Substanz 
T«rwandeit werden. leb wies namentlich darauf hin, dase in der 
Lange stagnirender Eiter selbst grossere Bronchien so vollständig 
mit käsiger Masse erfQllen kOnne, dasB man Eosammenhängendes 
tnbercnlftsM Exsudat vor sich zu haben glaubt. Während ich 
aber fem davon blieb, dies Tuberkel zu nennen und, wie schon 
erwähnt (S. 595), statt des Ausdrucks der tuberkelartigen Meta- 
morphose lieber den der käsigen einföhrte, kam Reinhardt**) 
dahin, gerade umgekehrt diese käsig gewordenen, ursprünglich 
organisirten Entzändungsproducte Tuberkel zu nennen. 

Es liegt auf der Hand, dass ein solcher VerBuch dahin 
fithren mftSBte, das Gebiet der scrofalOsea EntzBndungen als den 
wesentlichen Tbeil der Tubercnlose zu betrachten. Denn wir 
haben gesehen (S. 600), dass gerade die scrofulOsen Entzündungen 
innerer Theile käsige Ausgänge sehr häufig erfahren. So konnte 
man s^en, der Tuberkel sei das specifische Product der Scro- 
fiilo&e***). Aber diejenigen, welche so argumentirten, fibersahen, 
daas es ausser käsig gewordenem Entzfindungsproduet noch be- 
sondere Gebilde gab, welche man sonst als Entzfindnugsproduct 
nicht kennt, und es war gewiss conseqnent, wenn Robint), als 
er bei dem Studium der bekannten tuberculOsen Arachnitis und 
der grauen Granulationen der Lunge auf diese Gebilde stioss, die 
Behauptung aufstellte, er habe etwas ganz Keues, vom Tuberkel 
VerBcbiedenee gefunden. Was er gefunden hatte, war eben der 
wahre Tuberkel , und es dürfte wohl kaum eine andere LOsnng 
dieser rein doctrinären Schwierigkeit geben, als dass man darauf 
zurückkommt, nur diese wahren Tuberkel mit dem Namen der 
Tuberkel zu belegen und alle anderen, namentlich die käsig ge- 
wordenen Entzfindnngsprodncte anders zu benennen. Leider hat 
der Vorgang von Robin manche Nachfolge gefunden, und die 



•) Virchow. Archiv. 1847. Bd. I. S. 176. 

**) Benno Reinhardt Charit^-AnDaleD. 1850. Jahrg. I. S. 872. 
***) Lngol. Unten, u. Beob. Ober die Ursachen der BkrophnlOsen Krank- 
h«ten. Aasd-Frani. Leipi. 1845. S.4. R. Hortimer Olover. Die PathoL 
a. Therapi« der Scropheln. Aus d. Engl. Berlin. 1817. S. 17. John Simon. 
G«DeraI pathalogy. Load. 1850. p. IM. 

t) Robin et Lorain. Gompt.rend.de la boc de Biolo>Kie. 1854. p. 58. 
Oaa. mü. de Paris. 1864. No. 86. p. 659. Bonchnt. Traitä prat. des 
maladies dea nooTean-n^- Bdit S^*. p. 341, 406. 
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grane GraDiilati'oa iet wieder, wie echon Bichat*) wollte, TOm 
Tuberkel getrennt worden **). Ich habe bei verschiedenen Gelegen- 
heiten***) auf die neue Gefahr, welche daraus nicht blos f&r die 
TenDiaologie, sondern noch mehr fär die pathologische AnKssBong 
hervoi^eht, hingewiesen, und Yulpian, der sich frfiher in einem 
anderen Sinne ausgesprochen hattef), ist durch eigene Unter- 
suchung zu der von mir stets vertretenen Ansicht zurflckgekommen, 
das8 die graue Granulation nichts anderes, als das erste Stadium 
des Tuberkels istft). 

Dieser wahre Tuberkel hat an steh mit der Entzündung nichts 
zu thun. Er kann ohne alle Entzündung auftreten, er kann mit 
den erheblichsten Entzündnogserscheinungen begleitet sein; das 
Wesen seines Bildungsvorganges, als eines Wucberungsprocesses, 
wird dadurch nicht berührt ff f). Er kann käsig werden, wie die 
Entzündongsprodacte kftsig werden kOnoen: der Process der Ver- 
käs ung (Tyrosis) ist in beiden Fällen derselbe, wramgleich der 
Process der Tnberkelbildung ganz verschieden z. B. von dem 
Process der Eiterbildung ist Meiner Meinung nach genOgt aach 
der Ausdruck der Scrofulose nicht, nm alle Mlsig gewordenen 
EDtzündnngsprodacte darin unterzubringen, denn es kommra 
gerade in der Lunge oft genug käsige Eiodickungsmassen in 
Bronchiektasien nnd gewOhalichen Bronchien vor, die als ganz 
locale und einfach durch den Zustand der Umgebungen bedingte 
Umbildungen zu betrachten sind, ohne dass irgend ein Grand für 
die Annahme einer scrofulösen Ursache vorliegt. Man wird daher 
genOthigt, neben einander die einfache käsige Entzündung (S, 598), 
die Scrofulose und die Tuberculose zuzulassen. 

Es giebt nur ein Verhältniss, dem gegenüber es allerdings 
sehr schwer ist, eine vollständige Trennung aufrecht zu erhalten; 
das ist der Fall, wo es sich ungefähr so verhält, wie ich es 
vorher bei der Leukftmie geschildert habe, dass hei einem ladi- 



■) XsT. Bi.chat Anat pathol. Paris. 1826. p. 46, 167. 
**) IiDja. Etade d'histologia pathologiqDe aar U mode d'apparitioD et 
d'^Tolntion des tubercnles daaa le tisaa pDlmonaire. Tb^e de PariB. 1867. 
Blachei et Lqtb. Gaz. hebdom. 1861. p. 300. G. S. Empia. De la 
granulie od nialaaie granuleuae. Paria. 1865. 

•**) Virchow. Canstatt'a Jahreaberichtf0rl854. Bd. U. S. 84. C«Uidar- 
Pathologie. Berlin. 1868. S. 421. 

t) Vnlpiao. Compt. rend. de la soc. de Biol. 1856. p. 166. 
ff) Valpian. L'üdioq medicale. 1861. Nonv. s^rie. T. XI. p. 553. 
ttt) Virchow. Dentsdie Klinik. 1662. No.25. S.386. 
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TidDom, welehes luige Zeit an scrofblOaen Proceraen gelitten hat, 
sp&ter aich lymphatische Geschwülste entwickeln an Orten, wo 
sie nicht vorkommen sollten. Wenn Jemand, der eine einfache 
Bronchitis hatte, zunächst Bcrofalfise DrDseaEchwellnngen an Bron- 
chial- und MediaetinaldrüBen bekommt, und zu einer Zeit, wo diese 
längst geheilt sind, in der Schleimbaut der Luftwege Tuberkel ent- 
stehen, an einer Stelle, wo sonst gar keine lymphatischen Drüsen 
vorhanden sind, duin kann man die Frage nicht umgehen: ist 
das nicht ein blosses Stadium der Scrofiilose, wo sich endlich 
eine heteroplaatische Entwickelang macht? Wenn ein Kind, das 
lange an Hatsscrofeln gelitten hatte, später an tnbercnlSser Arach- 
nitis oder Pleuritis oder an Eirntnberkeln zu Grunde geht, so wird 
man am so leichter diese Frage aufwerfen, je häufiger man eine 
ähnliche Combination schon früher gesehen hat. Diese Frage liegt 
so nahe, daas ich die Möglichkeit, die Tnberculose gleichsam 
als eine heteroplastische oder metastatische Scrofel- 
bildnng zu betrachten, immer aufrecht gehalten habe*), und dass 
ich sie sofort allgemein zulassen würde, wenn nicht eine Menge von 
FSllen Bxistirten, wo wir gar keine primären Scrofelerscheinungen 
haben und der Tuberkelprocess doch auftritt. Das sieht man nament- 
lich in den anzweifelhaften Fällen, wo der tubercalöse Process erb- 
lich vorkommt, und wo wir in den frübesten Zeiten des Lebens 
ohne voraufgebende Erscheinungen, welche auf Scrofulose deuten, 
sofort tubereulOse Processe sich entwickeln sehen, wie es nament- 
lich bei der Arachnitis tubercnlosa vorkommt. Fälle der Art 
können zuweilen mit ebenso grosser Leichtigkeit der hereditiüvn 
Syphilis zugeschrieben werden, wie der hereditären Scrofulose. 
Aehnlich verhält es sich in manchen Fällen von erworbener 
Tnbercttlose, wo dieselbe eintritt, nachdem ein anderer schwere 
Krank heitsprocesB längere Zeit vorhanden war, z. B. in den 
späteren Stadien des Diabetes mellitus. Wollte man alle diese 
Fälle auf Scrofeln znrflckbeziehen, so kommt man in die grftesten 
Schwierigkeiten, zumal wenn man die scrofulose Diathese als einen 
dauerhaften Zustand betrachtet, der im KOrper anhaltend besteht. 
Ich habe es erlebt, dass ein Mensch, der achtzig Jahre lang 
gesond war, im einundachtzigsten Jahre eine tuberculSee Peri- 



*) Virchow. Wünb. Verhandl. Bd. I. S. 86. Bd. U. S. 74. Spec. P»th. 
a. Therapie. Bd. I. S. 843, 316. 
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carditis bekam, ohne daes im Efirper irgend eia tuiderer tnber- 
cnlOser ProcesB weiter bestand oder die Spuren eines scrofolSaeo 
nachgewiesen waren. Wenn man sagen wollte, das ist Scrofnlose, 
dann müsste man von allen eonstigen VorstelluDgen aber Sero- 
fnlose Abstand nehmen. Deshalb halte ich es fSr viel mehr den 
Thatsachen entsprechend und f&r den einzigen Weg, nm eine 
correcte Aoffassnng der Verhiltnisae zu gewinnen, dass man beide 
Dinge zunächst anseinanderhält, dass man die nahe Verwandt- 
schaft, das b&afige Colncidiren nnd Aufeinanderfolgen zugesteht, 
aber daes man doch der Tnberculose eine gewisse Selbstftodigkeit 
nnd Eigenth&mlichkeit bewahrt*). 

Vielleicht wird man sp&terhin wieder dahin kommen, die 
Ttibereulose einfach als faeteroplastiscbe SerofaloBe aDcnsehen, nnd 
jene Aaf^snng der Tnbercula scrofolosa, welche die älteren 
Schriftsteller hatten nnd welche einielne nenere**) festgehalten 
haben, wieder herzustellen. Die Multiplicität der Emptionen, 
das heerdweise Waobsthum, das Auftreten in den Terachiedensten 
Tbeilen nnd Organen nähert allerdings den Tuberkel anderen 
Formen maligner Geschwülste. Freilich zeichnet er sich vor 
den meisten anderen Geschwülsten dadurch aus, daes er von 
Anfang an gewAbnlich multipel ist, nnd gerade diese Erscheinung 
ist es gewesen, welche der Lehre von einer specifischen Tnberke)- 
Dyskrasie so viele Anhänger zugefShrt hat. Aber Niemand hat 
die Bpecifieche Substanz im Blute gefanden. Im Gegenthei], der 
einzige, der die Elemente des Tuberkels im Blute angewiesen m 
haben glaubte, William Addisson***) war dar Meinung, dass 
es die farblosen BlntkOrperchen wären, welche estravaeirten nnd 
zu Tuberkelkfirperchen wfirden. Wäre dies der Fall, so wfirde 
sich die Tubercnlose unmittelbar der Leukämie anreihen. Aber es 
war ein Irrtbnm, die farblosen Blutkörperchen mit den Tnbeikel- 
kftrperchen zu identificiren; letztere sind Brut ans Bindegewebe- 



*) J. L. SchdnleiD'a Allgemeine n. speeieDe Pathol. Nacb deuen Vor- 
IMIUK«». 1831. Bd. ll[. S. 77. 

**) Alison l.c.p.i03. G.Hirsch. De InberCDloBJ cerebnli commentatjo. 
Re|riom-Pr. 1846 p. 48. 

***) W. Addison. ExperimeDtal »od practicai researchea on inBiuiDUttian 
uid on tbe orizio and natare of tubercles of the luags. Ix>Dd. 1843. p. 67. 
Od bealtby and dieeaaed etracture and the true principlea of treatmeal f«w 
the eure of diaease, eapecialli' coneumption and acrofaU, fonnded on micro- 
BCropical uialj^Bia. Lond. 1849. p. 69. 
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elementen, an dem Orte entatanden, wo maa sie findet Viel 
mehr D&hert sieb deo Thateacfaen die Hypothese von Dittrich 
(Bd. I., S. 1 12), wonach die DyBkrasie durch Aufnahme von Zer- 
BetzungBStoflen, namentlich von regreseiven EntzSudungeproducten 
ins Blat entstehe. In der That ist es ja nieht ungewöhnlich, dass 
nach allerlei Terschleppten Localproceasen, n^nentlich in späten 
Stadien alter Entzfladungen, während die Resorption langsam fort- 
schreitet, plOtzlioh die Tuberculose ausbricht Allein oft genug ge> 
schiebt der Ausbrach auch ohne Toraufgegangeoe Resorption Ton 
Krankheitsproducten, und gerade das Auftreten der Tuberkel in 
den Entzflndungsproduoten selbst, namentlich in Pseudomembranen 
derselben Stellen, an denen die ReBorption erfolgen mflsste, spricht 
doch keineswegs f&r einen Durchgang der Zersetzungsstoffe durch 
das Blut, sondern vielmehr für eine Örtliche Wirkung. Jede 
Hypothese bringt so neue Schwierigkeiten, und ee dürfte gewiss 
sehr nützlich sein, wenn man vor der Hand alle Specutation bei 
Seite liesse und sich an die Thatsachen hielte. 

Die Besonderheit der Tnberculose äussert sich an sich in 
der ganz specifischea Gntwickelung des Gebildes. Es ist das die 
kleiaste bekannte Form von Geschwülsten, und der Ausdruck, 
den man seit Bayle, Dupuy und Laennec*) so vielfach 
gebraucht bat, Miliartuberkel, sagt eigentlich noeli zu viel, 
denn Milium, ein Hirsekorn, ist grßsser als die gewöhnliche Form 
der einfachen Tuberkel es ist. Der kleinste Tuberkel ist wie ein 
kleinster LymphfoUikel; er hat verhältnissmässig die grösste Aehn- 
lichkeit mit einem Malpighischen KOrpercben in der Milz**); ja 
die Aehnlichkeit ist manchmal so gross, dass, wenn man die- 
selben BildoDgen, welche man anderswo kennt, in der Milz trifill, 
man zuweilen kaum im Stande ist, sie von den Milzfollikeln zu 
unterscheiden. Ks kommen innerhalb der Scheiden der Fia-mator- 
Geßsse, namenthch innerhalb der kleinen Arterien, Tnberkel- 
knötchen vor, welche ihrer ganzen Lagerung und Bildung nach 
die äusserste Aehnlichkeit mit den Follikeln der Milz dar- 
stellen ***). Aebnliches findet sich auch anderswo, und so 



*) Bayle. JoBm. de m^d. T. VI p. 13, 41. Dnpuy. De l'affection 
tnberenleQM. Paria. 1817. p, GÖ. Laenoec De rauecultation niMiate. 
Brnx. 1S31. p- löO. 

**) ViTchoff. Gesammelte Abbacdl. S. 217. 
•") Virchow. Wiener Med. Wochenschrift. 1866. N. 1. S. 3. 
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begreift; es eich, dase aa der Milz selbst die geübtesteo Beob- 
achter in Verlegenheit kommen*). 

Vor allen Dingen muss man daran festhalten, dasa der Tuberkel 
ursprünglich ein organieirtes Gebilde, ein wirkliches Neoptaema 
igt. Es var dies der Standpunkt, den Laennec wenigstens 
theoretisch feethielt, obwohl er im Einzelnen davon erheblich 
abwich, und den iasbesoDdere Andral nnd Lobstein**) gans 



Fig. 190. TuberkelbildoDg in der Scheide einer Hirnarterie bei Arach- 
nitia tnbercnlosa. Ein ziemlicli aUriceB Geßsa mit dicker Riogfaserhaot; 
durch welche man bie und da die Längafalten der Intima sieht, seigt an 
seinem unteren Ende die ziemlich dicht anliegende Scheide mit etna ver- 
grOaserten Spindelzellen. Nach oben hin schwillt diese Scheide mehr nad 
mehr an, indem sich eine immer zunehmende Zahl kleinkerniger Rnadiellen 



1 ihr anh&nfen. Vergrfisserang 300. 
•) Ginge. HSser^B Archiv. 1842. 



1.11. S.86. Billroth. Hein Archir. 
Bd. X^UI. S. 112. 

*■) Andral. Gmndrias der path. AnaL Bd. I. S. SZ4. Lobstein. Lehrb. 
der path. Aaat. Bd. 1. S. 823. 



,y Google 



Oifuintioii dea Tnberkalt. ggS 

eatBchieden bek&mpften. Damals freilich erecbien die Organi- 
sation wesentlich abhängig von der VaecnlariEiation, und seitdem 
man durch die lojecüonen von Schröder van der Kolk*) 
wnBBte, dass wenigatens die käsigen Theile keine dnrchgängigen 
Gef&ase enthalten, war man anch dar&ber einig, dasa ein ge- 
AsBloeer KOrper, der nur durch Jaxtaposition und nicht durch 
lotassuBceptioa wachge, unorganischer Natur sei. Auch waren 
die nächsten Vertheidiger nicht gl&cklicb. Schon Bayle **) hatte 
die Tuberkel ffir cyetieche Bildungen mit einem urBprüngUch 
organiairten , epäter erweichten Inhalt genommen; Dupuy***) 
hatte sie mit allen möglichen Hydatidenbildungen (Ecbinococcua, 
Cysticercus, Goenums) in nähere Beziehung gesetzt, und Baronf) 
entwickelte mit aller Schärfe die Ansicht, dasB der Tuberkel 
ursprünglich ein bläschenartiger Cvesiculärer) Kfirper und mit 
den Blasenwfirmem (Hydatiden) nahe verwandt sei. Freilich 
war er geneigt, die Hydatiden nicht gerade aU selbständige Thiere 
zu betrachten und ihre spontane Kntstebnng aus krankhaften Ter- 
bältnisaen des Körpers anzunehmen, und man darf daher nicht mit 
unseren heutigen Kenntnissen von der Natur der Blasenwürmer 
an die Kritik jener Lehre von der faydatidCsen Beschaffenheit der 
jungen Tuberkel gehen. Was Baron beschreibt und abbildet, sind 
zum Tbeil offenbar wirkliche graue Miliartuberkel, z. fi. von der 
Pleura and Lebertf), und er hatte gewies Recht, diese KOrper als 
lebendige Tbeile des Körpers zu betrachten. Wenn er wirkliche 
Blasenwflrmer mit diesen Miliartuberkeln zusammenwarf, so war 
dies freilich ein Irrthum, aber man darf nicht vergessen, dass 
manche andere Tuberkel, die allgemein als solche angesehen 
wurden, später auch als Warmknoten (Tnbercnla verminosa) 
erkannt sind. Ich erinnere nur an die Pentastomen-Knoten der 
Lungen und die Psorospermien-Enoten der Leber, welche bei 



*) SchrCder tsd derRolk. Obs. aDat patb. et pract. aTgum. Amstel. 
1826. p. 67. 

**) Bsyle. Jonrii. de m^dtcine. T. VI. p. 31,83. 
•••) Dupny I.e. p. 2G2. 
t) John BaroD. lllastrationB of the enqairy respectiog tubercnloas 
diaeues. Land. 1822. p. 100. DelineatioDs of the origin »nd procese of 
Tarioaa chftDges of Htructure whicb oecnr in mao and eome of the inferior 
animala. Lond. 1828. p. 34. 

tt) BaroD. llloelrations p. 33. PI. I- Chaoges of Btractare p. 33. PI. i. 
fi«. 1. 



,y Google 



^4 SinoDdimuiiigat« TorlMong. 

EaDinehen bo h&afig Torkommen*), und fflr welche sicli gdf««iit- 
Hch ancli b«im Heoschen Analof^en finden**). Meiner Erfohrung 
nach iet der grösste Theil derjenigen Knoten der Snbmacosa des 
Darmes, welche man gewJthnlieb als verkalkte Tuberkel beschreibt, 
nichts Anderes, als eiogekapselte und verkalkte PentastomeB***). 
Wie vielerlei solche Verwecheelnngen von En9tchen (Tuberkel) 
der verBchiedcnBten Art mit wahren Tuberkeln werden bis in die 
neueste Zeit hinein begaagenl Wie schwer tat es, selbst gewisse 
kleine Geschwülste, die äusserlich den Miliartuberkeln buchst 
ähnlich sind, genau zu scheiden! Die kleinen Fibrome der Niere 
(Bd. I-, S. 333, Fig. 59.) sind gsni ähnlich den sogenannten ob- 
soleten Tuberkeln der Lunge, welche gelegentlich nichts Anderes 
als fibröse, peribronchitisehe Anschwellungen sind, und welche Bich 
bei Hundenf) zuweilen in so grosser Zahl finden, dass gewisse 
Experimentatoren sie als Folgen ihrer Experimente, z. B. der 
Vagus - Durchschneidnng , angesehen haben, während sie doch 
offenbar auch ohne Experiment vorhanden gewesen wären. Aber 
selbst Verwechselungen mit Erebe eind sehr häufig vorgekommen, 
zumal bei Peritonfialkrebsen. Die Peritonitis scirrhosa (Bd. L, 
S. 78) liefert nicht selten so feine Kn^ytchen, dass die grSBSte 
Sorgfalt dazu gehOrt, sie vom Tuberkel zu unterscheiden. Js 
weiter man aber in der Geschichte der Tuberkellehre zorQ^- 
geht, um so unsicherer werden die Grundlagen, auf denen die 
einzelnen Autoren ihre Lehrsätze aufgerichtet haben, and maa 
kann trotz aller Aebnlichkeit der allgemeinen FormuUrung dieser 
Sätze durchans nicht behaupten, dass mit diesen Sätzen immer 
dieselben Gegenstände gemeint sind. Die Lehre von den Hiliai- 
tuberkelu der Lnnge beruht fast gänzlich auf Uissverständnissen 
der Art; man kann dreist sagen, dass diese Miliartuberkeln 
fast sämmtlich bronchitiBche, peribronchitiscbe oder pneumonische 
Heerde waren. Trotzdem passen die Formeln, die f&r sie auf- 
gestellt sind, ziemlich genau auf die wahren Miliartuberkeln der 
verschiedensten Organe, namentlich der serOsen nnd Schleimhäute, 
und was ich hier zunächst fiber diese zu sagen habe, das vrird 



*) Ouil. Kauffm>Dii. Analecta ad tubercolorom et eDtoioornn cogni- 
tionem. Dias, ioaag. Berol. 184T. p. 14, 21. 
") Virchow. Archiv. Bd.XVUI. S. 528. 
"•) Vircbow. Archiv. Bd. XI. S. 81. 
t) Vircbow. Gesammelte Abhzndl. S, 312. 
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Manchem sehr bekannt klingen, trotEdem dass es von gaiu anderen 
Objeoten ausgeht. Mochten diejenigeii, welche die Tuberkellehre 
hiBtoriBch oder blos literariBch bearbeiten, nie vergessen, dass bei 
einer solchen Untersuchung niemals unsere Erfahrungen auf die 
Vergangenheit übertragen werden dürfen. Bedenkt man gar, dass 
selbst von denjenigen Beobachtern, welche sich im Allgemeinen an 
dieselben Objecto hielten, doch hSnfig ganz verschiedene Stadien 
als die charakteristischea genommen wurden, so wird man be- 
greifen, wie schwer hier die Einigung fiel. Der junge Tnberk^ 
verhalt sich ganz anders, wie der alte: jener ist organisirt und 
lebendig, dieser ist Detritus and todt. Sprach daher der eine 
von dem grauen Korn, so hatte er Recht, sich fftr die Yitalit&t 
desselben zu erklären, aber der andere, welcher die käsig ge- 
wordene Hasse im Sinne hatte, war nicht minder in seinem Recht, 
wenn er sie fär todt erklärte. War ee nicht vollständig richtig, 
wenn Hodgkin*) von dem gewöhnlichen „ Lungentuberkel " 
erklärte, er sei überhaupt kein Gewebe, sondern ein Sekret ? and 
war es nicht ganz falsch, wenn diese Behauptung auf die Pleura^ 
oder Larynx- Tuberkel übertragen wurde? Um zu einem all- 
seitigen VerständnisB zu kommen, bedarf es daher vor Allem 
der Einigung über dasjenige Object, welches man Tuberkel nennen 
will, and sodann der Verständigung Ober dasjenige Stadiom seiner 
Existenz» welches als das maassgebende betrachtet werden soll. 
Ich für meinen Theil erköre, dass ich bei meiner Darstellung 
zunächst von dem Tuberkel der serOsen Häute ausgebe, insofern 
der Uiliartuberke) in allen Organen, wo er vorkommt, sich in 
gleicher Weise darstellt, und dass ich bei der Beschreibung des 
Tuberkels überhaupt weatntUah aein Stadium incrementi et acmes 
ins Auge fasse- 

Der wahre Tuberkel ist organtsirt, wenngleich nicht vasculari- 
sirt; er ist organisirt in dem modernen Sinne des Wortes: er hat eine 
«eilige Zasammensetzang. Wer diese leugnen kann, hat nie einen 
wahren Tuberkel untersucht So hat noch neuerlich M andl **) 
behauptet, alle sogenannten TuberkelkOrpereben seien nnr Bruch- 



*) Hodgkin. Lcctnrea OD tbe morbid mnatomj of tbe KrouB and mneoD« 
Benbnnes. Und. 1810. Vol. 11. P. I. p. 183. 

**) L. Htm dl. H^moiTea concernant ia patbologie et la tbärepentiqne 
d«i oraanea de la reBpiratioo, Paris. 1866. (Eitr. dea Archivee ginii.) 
Put L Livr. 1. p. S6. 
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stflcke, and zwar meist srteficielle, der nrsprfinglich amorphen 
Substanz (des Exsndates), welche den Tnberkel bilde und welche 
gar keine Organisation besitze. Ich will nicht leugnen, dass 
viele von den Schriftstellern beschriebenen Tnberkelkörpercben 
wohl nichts anderes, als Gewebstrnmmer gewesen sind, aber 
jedenfalls istMandl gleichfalls an der Gefahr gescheitert, welche 
die „Lnngentuberculose" so yielen ForBchem bereitet hat; h&tte 
er einmal ein bequemeres Organ gew&hlt, so würde er sich leicht 
fiberzeugt haben, dass seine Vorstelbng durchaus irrig ist. Meine, 
nnzfihlige Uale wiederholte Erfahrung ei^ebt Folgendes: 

Der ,,k]eine Enoten" (Tuberculum) besteht ans einer, in der 
Regel aus Bindegewebe oder einem verwandten Gewebe (Hark, 
Fett, Knochen) hervorgehenden Wucherung. Man studirt sie 
daher am besten an solchen Thetlen, welche aus m&glich ein- 
fachen Geweben zusammengesetzt sind, namentlich serOsen Häuten 
und Pseudomembranen, näcbstdem an Drüsen mit gut ausgebil- 
detem Stroma, oameiitHcli Leber und Niere, am schwierigsten an 
Organen mit sehr feiner Zwischensubstanz, wie Lunge oder Gehirn. 
Wählt man Organe, wie die letzterwähnten, so kann man leidit 
katarrhalifiche Zellen aus der Lunge*), Ganglienzellen oder KOrner 
aus dem Gehirn dem Tuberkel zurechnen. Die junge Wucherung 
sieht anfangs wie eine Granulationsbildung aus: sie enthält in sich 
sehr weiche, gebrechliche Zellen. Letztere sind ausserordentlich 



Fig. 191. Tnberkel der Pleura. Id der Mitte fettig xerfallenea (kbiges) 
Material, ringa um dasielbe die Doch erhaltene Zone der jungen Tuberiiel- 
zellen, weiter nach ansseD die in Bchneller Theilnng begriffenen Bindegewebs- 
lellen dei Pleura. Mit EasigsKure behandelter, raikroskopischer SchnitL 
Vergrtteeening 800. 

*) Remalc. DiagaoBtische and pathogenetische UnterauchaiigeD aas der 
Klinik TOD ^chOnlein. Berlin. 1S16. S.228. 
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leicht verletzbar und man findet daher bei der Unterenchung oft 
blos afreie" Kerne, ähnlich wie das anch in den normalea Lymph- 
drüsen der Fall ist. Das eigentliche Tuberkelkl^rperchen 
iet eine «irkliche Zelle, und weder ein blosser Kern*), noch ein 
Eohder Körper. Wie die leakämlBchen, typh^tsen and scrofii- 
lOsen Zellen , gleicht sie im Wesentlichen den Lymphdrüsen- 
Elementen: es ist eine Rondzelle von sehr wechselnder GrCsse, 
meist kleiner als farblose Blutkörperchen, hie und da jedoch 
auch grosser, bis um das Doppelte und Dreifache. Der Zell- 
kOrper ist farblos, durohscheinend, schwach grannlirt, and wie 
gesagt, leicht verletzbar, so dass er darcb Druck und Schaitt, 
durch Zusatz von Wasser and anderen Flflssigkeiten leicht zer- 
trümmert wird. Im Innern der Tollentwickelten Zellen findet 
sich ein einfacher, kleiner, ziemlich homogener, Öfters glänzender 
Kern, der jedoch manchmal grOsser, deutlicher kOrnig und mit Kem- 
kOrpercben ausgestattet ist. Grossere Zellen enthalten manchmal 
zwei und mehr, ja bis zu 13 Kerne und noch darüber**); diese 
mehrfachen Kerne sind oft klein, mehr glatt, jedoch nicht immer 
in derselben Zelle von gleicher GrOsse und zuweilen umfangreich 
and kOmig. Zwischen diesen Zellen oder Kernen liegen kleine, 
netzf&rmige Anordnongen TOn bindegewebigen Fäden, zuweilen 
auch Gefäsee, obwohl diese meistens nicht neugebildet sind, 
sondern tu den alten Gelassen des Theiles gehören. 

Alle älteren Beschreibungen von Tuberkeln sind nniuYerl&SBig, 
weil sich die Beobachter nicht geeinigt haben über das, was sie 
Tuberkel nennen wollten. Manche halfen sich mit Gerber***) 
durch die Annahme mehrerer Arten YOn Tuberkeln (Eiweiss- nnd 
Faserstoflftuberkel u. s. w.). Erst durch Ginge und Lebertf) 
kam die Vorstellung von der einheitlichen Natur des Tuberkels 
aueh histologisch zur Anerkennung, aber leider war das spe- 
eifiacfae TuberkelkOrperchen, wie es namentlich durch 
Lebert hingestellt wurde, nicht das ursprüngliche Element, 
sondern ein durch käsige Metamorphose gänzlich verändertes, 



•) Wedl. P&tboL Histologie. S.367,388. 

**) Rokitansky. Lehrbuch der pathol. Anatoniie. Wien. 185Ö. Bd. I. 
8. 290. Fig. 121. 

•**) Gerber. Handbnch der allgemeineD Anatomie. IMG. S. 187. 
I) Ginge. AnaL mikroBk. DntersQch. XDT allg. n. spec. Pathologie. Jena. 
1841. HeftU. S. 181. Lebert. HQlIer's Archiv. 1S44. S. 190. Physiol. pathoL 
Pari«. 1846. T. II. p. 852. PI. VUL fig. 1-3. 
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geBchnimpftefl, zum Tbeil fettig degenerirtes, atrophisches odw 
gSDE und gar abgestorbenes Gebilde. Da es nicht blos ans wirk- 
lichem Tuberkel, sondern auch ans käsigem Eiter, k&sigen Drfisen- 
scrofeln, k&siger Hepatisation nnd anderen ganc differeoten Ge- 
bilden, z. B. selbst ans Krebs, genommen varde, so hatte es 
keinen anderen Wertb, als dass es den Nachweis lieferte, dass 
der Usige Zerfall ans verschiedenen Elementen gleichartige 2>r- 
setznngsstoffe (Ordert. Nichts hat der Entwickelung einer freieren 
AoBcbaunng Aber die Tnberculose mehr geschadet, als das Dogma 
von dem sogenannten TnberkelkJJrperchen. Da man ihm hoben 
diagnostischen Werth beilegte, eo war es sehr natftrlich, dass 
man das Gebiet der Tubercnlose anch mit Hülfe des Mikroskops 
so weit ansdehnte, als R&se pathologischer Entatehong gefnnden 
wurde, dass aber gerade der junge Tuberkel ausgeschlossen wnrde 
(S. 627). 

Dieser junge Tuberkel entsteht auf dem gewfihnlichen Wege 
einer directen Proliferation des präexistirenden Gewebes, in keiner 
Weise direct aus Exsudat. Aber freilich ist das Hatricnlai^webe 
flberans hUnfig selbst nengebildetes, möglicherweise am (fibrinflsem) 
Exsudat herTb.-; '3;angenes Bindegewebe. Bildet sich der Tuberkel, 
so sieht mfifi die Elemente des Bindegewebes sich vei^^ssem, 
ihre Kerne- Sieh theilen und vermehren, zuweilen in wanderbarer 
Weise; endlich theilen sich die Zellen. An manchen Orten geht 
die Kemwuchenng vor der Zellentheilnng bis tn sehr bedeutender 
Hohe. Nirgends habe ich dies so ausgedehnt gesehen, als an den 
Fettzellen des Omentum"), welche sich zuweilen in Tuberkeliellen 
umbilden, indem das Fett zuerst ferscbwindet und dann die Kerne 
so sehr wuchern, dass förmliche Biesenzellen (S. 312) entstehen. 
Auch nach geschehener Zellentheilung erscheinen die Kerne auf 
mikroskopischen Schnitten so zahlreich nnd dicht gedrängt, dass 
man glauben konnte, nur Kerne vor sich zn sehen. 

Seitdem ich die Aufmerksamkeit auf die Entstehung tuber- 
cnlOeer Anhäufungen in der AdTentitia (dem Lymphsacke) der 
kleineren Arterien der Pia mater gelenkt habe, ist gerade das 
VerhältDiBS der Tuberkel za den Geffiasen von verschiedenen Ünter- 
suchem genauer verfolgt worden. Die älteren Beobacbtongen von 
William Addison**) Aber die Erftilluog der Wandungen der 



•) Virchow. ArcbiT. Bd. XIV. S. 49. 
**) W.AddiBon. Od bulthy and diB«*aed etrncture p. 185. H. IIL fig. 9. 
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LongengeAsee bei Schwindsflchtigeo mit zelligen Elementen Bind 
von Deicbler nnd Golberg*) wieder aufgenommen vorden; 
Bnhl**) hat Aebnliches vom Netz, Inman***) vom Gehirn, 
Manzf) yoo der Gboroides ocnli bescbrieben. Letzterer stimmt 
mit RindfleiBcb-j-i-), der die Hirnarterien zum Gegenstande 
Beiner besonderen Stadien macbte, darin überein, dass die lym- 
phoiden TnberkelkOrpercbeo endogen in grfisBeren Zellen ent- 
stebeo. Man darf diese Angaben jedoch nicht generalieiren. Die 
Adventitia der Himgefösse bat, wie Histtt) gezeigt hat, einen 
lymphatischen Charakter, nnd sie findet eich in solcher Weise 
nur an wenigen Stellen des Eftrpers wieder. Auch die runden 
Zellen, die sie normal entb&U'f), kommen in der bindegewebigen 
AdTentitia anderer Geßlsse wenig vor. Ueberdies kann man sich 
leicht flberzengen, daes an den meisten Stellen nicht die Ge&sse 
selbst, Bondem das Grundgewebe Matrix des Taberkels ist. Die 
Leber bietet dafür die scbSnsten Beispiele. An den Lymph- 
gefässen selbst findet sich gelegentlich eine Tuberculose ihrer 
Wandungen **-f-) , welche aas den bindegewebigen Theiten der- 
selben hervorgeht, und L, Meyer*"t) bebt mit Recht hervor, 
daBS auch ge^slose Theile von der Krankheit ^\r<illen werden. 

Die wesentlich tellige Zasammensetznng des Tuberkels wieder- 
holt sich an allen Orten, wo man ihn in seiner eigentlichen Acme 
nntersncfat Allein an manchen Orten kommt diese Acme nicht 
TOllst&ndig EU Stande. Es ist das namentlich in festen, fibrüsen 
Theilen, nicht selten in neagebildeten Bindegewebsmassen der 
Fali. Hier besteht ein grosser, ja vielleicht ein grosserer Tbeil 
dee kleinen Kndtchens ans dichtem Bindegewebe, dessen Zellen 
etwas reichlicher sind und häufig mehrere, kleinere Kerne haben, 
und nur 'im Centrum kommt eine weitere Entwickelang za Stande. 
Diese mehr fibrOaen Tnberke! zeichnen sich durch ihre Härte,. 

*) Deichler. Beitng tat HiBtolo|ie des Lungengevebee. Ofitt. 1861. 
S. 21. A. Colberg. ObserT. de penitiore pnlmonuiii Btructnra et phjsio- 
toKiu et pftthologica Hai. 1863. p. 24. 

■•) Babl. Zeitachr. f. rat Med. 1867. Neue Folge. Bd. VlIT. S. fiS. 
'—) Th. Inman. Med. Times. 1852. Sept. p. 255. 

t) W. HttDZ. Archiv f. Ophthalmologie. 1863. Bd. IX. 3. 3. 141. 
tt) Rindfleisch. Mein Arcbir. Bd. XXIV. S. 674. T«f. VU. Fig. 6-11. 
ttt^ Bis. Zeitschr. f. wiaa. Zoologie. Bd. XV. S. 127. 
•t) Vircbow. ArchiT. Bd. IIl. 8.440. 

**f) CraTeilhier. AUas d'anat. path. Livr. II. PI. L TraM d'anatamifl 
path. g*n*r. T. IV. p. 709. 
•••t) L. Hejer. Hein ArchiT. Bd. XXX. S. 64. 
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ihr mebr durchscheinendee, perlartigea, IiellgraaeB Anseehen vor 
den mehr zelligen, weicheren, etwas trüberen, weisslichgraaen 
auB, und man würde oft im Zweifel sein, ob man sie flbeihaapt 
für Tuberkel halten sollte, wenn nicht ihr gleichzeitiges Vor- 
kommen mit weicheren, sowie ibre gleiche Neignng zn fettig- 
k&sigem Zerfall ihre nahe Verwandtschaft bewiese. Die zelligen 
Theile gehen hier häufig eine vollständige Fettmetamorphose ein, 
aber die entstehende käsige Masse hat eine zähere Consistenz, eine 
derbere Beschaffenheit und einen innigeren Zngammenbang mit den 
umliegenden Theilen. TuberkelkOrperchen im Sinne Lebert^B 
werden hier überhaupt niemals gebildet. Ist das Knötchen etwas 
älter, BU findet man auch keine Spar von Bundsellen mehr, soadeni 
onr ein fettig - kCmiges , hie and da streifigee Centrum und eine 
rein bindegewebige Schaale. Mancha der Bogeaanaten einge- 
kapselten Tuberkel Bayle's gebOren hierher, wenngleich die 
Mehrzahl von ihnen auf andere Zustände, namentlich an der Lunge 
auf peribrODchitische, zu beziehen ist. 

In diesen harten Formen kommt Öfters ein eigeothSmliehes 
Verbalten vor, welches von dem der weicheren abweicht. Schon 
Tom blossen Ange zeichnen sich manche Stellen durch ein etwas 
dichteres, trüberes Aussehen aus: sie sehen wie kleine Körnchen 
oder Stümpfchen ans. Bei mikroskopischen Dorchschnitten findet 
man rande, trübgelbliche Haufen von feink&rnigem Ansehen, nicht 
selten umgeben von einer dicken und derben Bindegewebsschicht, 
gleich als hätte man Kanal- oder Gefassdarchschnitte mit einem 
dichten Inhalt vor sich. Zuweilen schien mir wirklich ein Lumen 
innerhalb der gelbliehen Masse enthalten zn sein. Solche Durch- 
schnitte finden sich theils einzeln, theils zu vielen dicht neb«i 
einander, zusammengehalten durch ein meist ziemlich derbes, aber 
zellenreicbes Bindegewebe. Manchmal liegen sie so hinter ein- 
ander, dass sie wie Abschnitte eines gewundenen Schlauches er- 
scheinen. Auch habe ich wiederholt solche zusammenhängenden, 
gewundenen KOrper in dickeren Schnitten verfolgen können. Unter- 
sucht man den gelblichen Inhalt genaner, so bemerkt man zuerst 
Kerne, die von den gewöhnlichen lymphoiden Kernen ganz ver- 
schieden sind: es sind platte, tbeils rundliche, theils ovale, grOssw« 
Körper, die nach Essigsäureznsatz einen sehr scharfen, dicken 
Gontonr erkennen lassen. In feineren Schnitten sieht man am 
diese Kerne grössere ZeUkörper von feinkörnigem Aassehen, die 



,y Google 



Tabercalose der LjmphdrDseD. 641 

sich iBoliren lassen and dann grossere, ptattniDdlicbe oder knrs- 
spindelfOrmige, mehr epitheloide Zellen darstellen. 

So nahe anch der Gedanke liegt, in diesen Bildungen Lymph- 
gef&sse mit gewuchertem Epithel zu Termutben, so bin ich doch 
nicht im Stande gewesen, mich von der Wahrheit dieser Ver- 
mutbung tu überzeugen. Yielmehr konnte ich an einzelnen Orten 
die Zellen anspiasela und ein feines intercellulares Fasemetz 
nachweisen, so dass es scheint, als bandele es sich um eine 
Bildung, ühnlicb derjenigen, welche so oft in der Thymusdrüse 
vorkommt, wo sich epithelioide Zellen zu Nestern zusammen- 
ballen •). 

Unter solchen Verhältnissen hat die Verk&sang einen etwas 
complicirten Gang. Die epithelioiden Massen zerfallen ziemlich 
direct unter sehr geringer Fettentwickelnng. Die lymphoiden 
Theile gehen eine etwas höhere Fettmetamorphose ein, wobei 
jedoch ein beträchtlicher Antheil des albuminOsen Stoffes zurück- 
bleibt. Die granulirende Bindegewebsmasse bildet zum Tbeil wirk- 
liche FettkOmchenkngeln und liefert einen ganz dichten, fettigen 
Brei. Alles dies verschmilzt zu einer einzigen, aber in sich nicht 
ganz uniformen Käsemasse. — 

Die bedeutendste GrOsse, welche die eigenüicben Tuberkel 
erreieben, übersteigt demnach selten die eines Hirsekorns, häufig, 
wie schon erwähnt, erreichen sie dieselbe nicht einmal. An der 
Leber sind die Tuberkel häufig nur punktförmig, so dass ein 
scharfes Auge und eine sehr genaue Beobachtung dazu gehOrt, 
sie überhaupt zu sehen. Mir selbst ist es wiederholt passirt, 
erst bei der mikroskopischen Untersuchung auf die Anwesenheit 
solcher minimaler Lebertnberkel aufmerksam geworden zu sein, 
selbst in F&llen, wo Hunderttausende von ihnen das Organ dnrcb- 
eetzten. Diese Feinheit der Knötchen ist wohl der Gmnd, dase 
sowohl die Specialisten über Tubercnlose, als auch die über Leber- 
krankheiten die ausserordentlich grosse Häufigkeit der Lebertuber- 
cnlose gar nicht ahnen, während in der That nichts gewöhnlicher 
ist, als bei allgemeiner Tubercnlose auch die Leber durchsprengt 
zu finden. Meist hat miui sich mit den grossen Gallengangs- 
tnberkeln begnügt, welche oft erbsengross und noch grOsser 



•) Virchow. ArchlT. Bd III S. 229. 
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erBctteinen, weil der DnrchBchoitt des erkranktui GiltengangB 
t&i den Tuberkel selbst geDommen vird. 

Etwas grosser sind die Tuberkel der Sch.leimh&ute, ob- 
wohl auch sie m der Regel, namentlich an der Reapirations- 
schleimhast, fast niemals HirsekomgrOsse erreichen. Bei der 
so h&ufigen Tnberculose des Larynx finden sich ganz kleine, flache, 
hellgraue oder grauweisse Anschwellungen, welche k»im über 
das Niveau der Schleimhaut hervorragen. Am Darm mnss man 
wohl die Terschiedenen entzündliehen und hjperplastischen Er- 
krankungen der Follikel von den eigentlichen Tuberkeln unter- 
scheiden. Letztere entsprechen vielleicht am meisten der Bezeicfa- 
Qong „miliar" ; je tiefer sie sich ausbreiten, um so grösser pflegen 
sie zn werden. 

Auch die serOsen H&ute zeigen oft sehr kleine Erup- 
tionen, so daas namentlich an Stellen, wo das Gewebe der 
Haut besondere Stoffe enthält, die Erkenntniss der Tuberkel 
recht schwer sein kann. Am Omentum, wo die Tuberkel 
zwischen und in den Fettläppchen sich entwickeln, gehfirt oft 
grosse Sorgfalt dazu, die kleinsten Fettläppchen von den Tnber- 
kdn zu unterscheiden. Anch an der Pia mater cerebralis 
nnd Spinalis ist die Wahrnehmung der feinsten Knötchen, znmal 
wenn gleichzeitig entzündliche Zustände vorhanden sind, oft sehr 
schwierig, und man mnss besondere Hülfsmittel, z. B. das unter- 
schieben einer schwarzen Fläche oder eines mit Blat geßdlten 
ng. 191. Gefässes, anwenden, um die kleinen 

weisslicb grauen Funkte*) zn sehen. Bei 
etwas stärkerer Entwickelnng ist sonst 
gerade die Pia mater cerebralis sehr 
geeignet zur Beobachtung der Tuberkel- 
anf&nge. Man sieht die kleinen Knöt- 
chen nicht blos an der Oberfläche, sondern oft noch viel zahl- 
reicher in den zwischen den Sulcis liegenden ArachnoidealblSttem 
(Fig. 192.), die man zu diesem Zwecke vorsichtig hervorziehen 
mnss. Obwohl die Bezeichnung miliar hier nicht immer passt, da 

Fig. 192. Miliartuberkel äer Pia mater cerebralie. Mui sieht drei hei- 
Torragende Parallel- Falteo, die aus den Sulci der GroBsbirnoberBSche herTor- 
geiogeDeD EiaBtÜlpuDgeD der Pia, nach obea darcb du fortlaafend« Blatt 
der Oberfliche TerbundeD. Die GeflsBe stark gefüllt Alle Theile mit kleioen 
KnCtcheo durchsetzt. Natürl. Grösee. Prfipaiat vom Jabre 1865. 

*) AlisoD. Ediob. med. chir. TraneacL 1824. p. 419. 
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Buui vielmehr oft; sabmiliar sogen sollte, so gebranchen wir doch 
traditiondl diesen Ausdruck für alle Fonneo der „Taberkelgraaiila- 
tion", welche nicht erbeblich fiber die HireekomgrösBe hinamigeben. 
Gelegentlich findet man aber ganz grosse Tuberkelknoten, 
2. B. TOQ Hasel- oder WallnussgrSsse. Von diesen kann man 
von vornherein versichert sein, dass es nicht einzelne Tuberkel, 
sondern Conglomerate von Tuberkeln sind. H&ufig gehen solche 
Fig »3 Coaglomerat-Enoten aus vielen Tausenden 

kleiner Tuberkel hervor. In den grossen Knoten 
^A^^ am Gehirn, die Wallnuss- and noch mehr GrOsse 
^^^B erreichen, mOgen Hunderttanaende solcher klei- 
^^HH nen Knoten zusammengebettet Bein. Die Conglo- 
^v merate sind im Ganzen rundlich, aber, so lange 

sie wachsen, an der Oberfläche uneben, fein- 
hückerig, zuweilen geradezu maulbeerfOrmig, entspreohend den ein- 
zelnen Ablagerungen neuer miliaren Knötchen, welche sich den 
alten anschliessen (Fig. 193.). — Die allerumf&ngliehaten Conglo- 
meratknoten, welche am meisten dem Sinne der alten Phjrmata 
entsprechen, finden sich an den serOeen Hauten, namentlich der 
Pleura und dem Periton&um, wenngleich ziemlich selten. Inmitten 
ausgedehnter Synechien von oft ganz schwieliger Art liegen käsige 
Knoten bis zar GrOsse von Hähnereiem und darDber haufenweise 
bei einander, so dase es aussieht, als h&tte man Paqnete käsiger 
Lymphdräsen vor sich. Aber sie kommen an Stellen vor, wo 
es gar keine Lymphdrfisen giebt, z. B. an der Gostalwand, bis 
dicht an die Rippen heranreichend, ohne doch mit ihnen in Ver- 
bindung zu sein*). Wenn sie eonfluiren und erweichen, so ent- 
stehen grosse, 4 bis 6 Zoll lange, 1 bis 2 Zoll dicke, wurst- 
fönnige Hassen, welche viel Aebnlicbkeit mit abgek^selten und 
eingedickten Empyem-Haeaen darbieten. In der That bildet das 
umgebende sklerotische Gewebe znweilen die schßnsten Kapseln, 
die man sehen kann. Aber diese Kapseln sind in continuirliehem 
Zusammenhange mit der käsigen Inhaltsmasse; beide gehSren 
maammoD und man kann bei genauerer Betrachtung leicht 

Fig. 19S. Tuberkel ans der GroBsbini rinde: OongloinentLnotea- I>er- 
■elbe ist ans der Hirnanbstant ausgelost und man siebt seine etwas aoTegel- 
ralssige, leicht hSckerige Oberfläche, mit zahlreichen jungen Hiliarknfitcben 
besetzt, zwischen denen eine massig vascularisirte Bindegewebsscbicht liegt, 
N»t Orfisse. Von demselben Fall, wie Fig. 193. 

*) Priparat No. 45 Tom Jahre 1865. 
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erkenDen, dass in der sogenannten Eapeel die NenbildoDg von 
Tnberkeln fortechreitet, und die Kapeel vielmehr Matrix, ala 
Demarkation&hant ist. — An anderen Stellen entstehen durch 
die GonänenE vieler Miliarknoten Conglomerat-Flatten, so 
namentlich auch an der Pleura und anderen serßaen H&uten. Es 
erklärt sich dies sehr einfach ans der mehr flächenbaften Lagerong 
und Znsammenordnung der Enßtchen, welche nur eine m&ssige 
Dicke erreichen. — Im Innern von Parenchymen, wo von einer 
gewiesen Stelle aus in immer grosserer Ausdehnung 3ie Tuberkel- 
emption erfolgt, nimmt die Gonglomeration schliesslich den Cha- 
rakter der sogenannten Infiltration an. Ich meine dabei aber 
in keiner Weise die tubercuISse Infiltration der Lunge, von der 
wir schon gesehen haben (S. 600), dass sie vielmehr eine Art 
der Hepatisation ist, sondern diejenige der Scbteimb&nte, der 
Niere oder des Hodens, wo die später ziemlich gleichmässige 
Infiltration ursprünglich ein grosses Tnberkelconglomerat, aber 
nicht etwa ein Entzündnngsheerd war. 

Von diesen grossen Zusammenordnnngen moss man daher 
abseben, wenn man die Geschichte des einzelnen Tuberkelkonis 
Btndiren will. Auf diese kommt aber Alles an, denn auch die 
Geschichte der grossen Conglomerate wird schliesslich durch die 
Vorzüge an den kleinsten constitnirenden Knötchen bestimmL 
Diese Vor^nge sind aber im Allgemeinen ziemlicli ein&ch. 

Liegen die miliaren Körner sehr oberflächlich in einer Hant, 
welche äusseren Unbilden hänfiger ausgesetzt ist, so zerMlen sie 
oft von ihrer Oberfläche aas und erzeugen kleine, seichte, ein- 
fache Tuberkelgeschwfire, ohne dass sie jemals käsig werden 
oder zu irgend einer nennenswerthen Geschwulstbildtmg Yeran- 
lassung geben. Hierhin geb()ren vor allen die Tuberkel des 
Larynx, ausweichen die tnbercnlOse Larynx-Phtbisis her- 
vorgeht Selbst sorgfältige Dntorsncher der neuesten Zeit*) haben 
den eigentlich tuberculCsen Charakter dieser Phthise in Zweifel 
gezogen, weil sie nichts Käsiges bemerkten, und es ist seit 
Louis**) vielfach die Ansicht aufgestellt, als handele es sich 

*) CiaTeilhier. Traitä i'mtt. path. genir. T. IV. p. 732. Roble. 
Die KehlkopfkraDkheiteD. Berlin. 1861. S. 261. AmtlicheT Bericht Dber die 
VereaioinlDDg deutarher Naturforscher und Aerzte in KCDigeberg. (I8C0). 
S. 176. 

"■) P. C. A. Louis. RechercheB aoftt. path. et thii. snr U pbtbisie. 
Ed. 2'"'. Farifl. 18M. p. Bl, 68. 
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mr um eiae Art von Excoriatlon der Scbleimhaat durch das 
scharfe Seeret der Sputa. Diese Ansicht findet sich Bcfaoa bei 
Sylvius. Meine Erfahrung ist, wie die von Rokitansky, eine 
ganx entgegengesetzte*), und ich empfehle gerade den Lai;» 
f3r alle diejenigen, welche den wahren Tuberkel stndiren wollen. 
Liegt der Tuberkel tiefer, i. B. submucOs, oder im eigent- 
lichen Parenchym, so wird er ziemlich regelmässig kILsig, 
d. h. es beginnt, gewöhnlich vom Centmm aus, in der vorher 
grauen oder grauweissen Substanz, eine unvollständige Fett- 
metamorphose, die mit Eindicknng (Inspissation) verbunden ist, 
und aas welcher ein gelber oder gelbweisser, trfiber, undurch- 
sichtiger Punkt hervorgeht. Mit der Zeit kann das ganze Knöt- 
chen io eine solche käsige Masse verwandelt werden. Diese 
ist unter allen Umständen abgestorben, und wenngleich noch 
allerlei Ueberreste von Gewebselementen, selbst einzelne in noch 
erkennbarer Form, vorbanden sein mOgen, so ist doch die Masse 
wesentlich Detritos. Der Torgang der Verkäsnng (Tyrosis) ist 
daher von mir als ein nekrobiotiscber bezeichnet worden; er 
stellt die gewöhnliche Form des Absterbens der Taberkel^ 
also einen Ausgang der Krankheit dar. Ob er der nothwen- 
dige Ausgang der Tuberculose ist, bezweifle icb. Denn man 
findet, namentlich an serOsen Häuten, zuweilen neben käsigen 
KaOtchea andere, welche eine vollständige Fettmetamor- 
phose dorcbmachen, und da vrir sonst allgemein wissen, dass 
diese eine nachfolgende Kesorption mOgUch macht, so habe ich 
nie Bedenken getragen, auch ffir den Tuberkel die Möglichkeit 
einer vollständigen Resolution**), also einer directen Heilung 



Aber in der Regel ist die Fettmetamorphose nur unvoll- 
ständig. Es entstehen keine FettkOmchenkugeln, sondern die 
Tnberkelzellen nehmen nur wenige, zuweilen nur 3 bis 5 kleine 
FettkOrncben auf, und statt wie bei der vollständigen Fett- 
metamorphose grosser und lockerer zn werden, werden sie***) 



*) Rokitinsky. Handbucb der pathol. AoAtomie. Wien. 1842. Bd. IIL 
S. 36. Vircho«. Amtlicher Bericht Ober die Natarf.-ye)n. in KAnigeberg. 
S. 177. 

«•) Vircbow. WOrrb. Verb. Bd. VI. S. XI. 
*■*} Virchow. GellDUrpftthok^ie. a Aafl. S. 170. Fig. 71. 
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vielmehr kleiner and dichter. Diese Verkleinemng beruht anf 
einer Schrampfnng, die mit Wasserverlnet verbanden ist, die also 
eine anvollst&ndige Resorption ansdrfickt, und die meiner Ansicht 
nach eben die Folge des frühzeitigen Absterbens ist. Nor die 
lebende Zelle vermag die flüssigen Bestandtheile in sich znrflck- 
znhalten, gewissermaassen m öxiren; auf das Absterben folgt 
(dsbald ein WasBerverlaBt. Die Schmmpfang kann daher als ein 
Zeichen des Absterbens und dieses als die Folge grosser Hin- 
fälligkeit der Tuberkelzellen betrachtet werden, wodnreb sie 
eich den scrofolttsen Elementen anachliessen, bis za einem ge- 
wissen Uaasse auch den typhösen und syphilitischen nibem. 
Die Sehrampfong ist aber zugleich ein Hindemiss der voll- 
ständigen Resorption, welche an dem fester und dichter ge- 
wordenen Material schwerer eintreteu kann, als an weicherem 
und fenchterem. 

Die unvollstfindige Fettmetamorphose, welche diese Ver- 
echrumpfui^ begleitet, ist dem Grade nach sehr verschieden, 
und darnach ist auch das Aussehen der k&sigen Masse ver- 
schieden. Je mehr Fett frei wird, nm so mehr wird die Farbe 
des Knötchens golblich: gelber Tuberkel; je weniger Fett, je 
mehr verdichtete Zellsubstanz, am so mehr erscheint das EaOt- 
cben weiss oder granweiss: weisser Tuberkel. BeideFormen 
zusammengenommen, stellen da^enige dar, was man noch bis in 
das 18. Jahrhnndert Steatom, seitdem aber Tnberkelstoff 
nannte, nnd was dann mit dem Scrofelstofli nnd geleguitlicb mit 
Gnmmisnbstanz zusammengeworfen wurde. Die darin enthaltenen 
EOrperchen sind die specifiscben TuberkelkOrperchen Lebert's, 
die freilich nicht das mindeste Specifische an steh haben. Es 
sind entweder ganze Zellen oder blosse Kerne, und daher haben 
sie sehr verschiedene GrOese. An ihnen bemerkt man gewöhn- 
lich keine Verschiedenheit von Membran nnd Inhalt, sondern sie 
machen meist den Eindruck ganz homogener, solider KOrper, in 
denen höchstens einige FettkOrnchen und gelegentlich ein oder 
der andere Kern hervortreten. Ihre äussere Gestalt ist nnregel- 
mässig, zuweilen geradezu eckig; ihre Contouren scharf, ihre 
Oberfiäche von leichtem Glanz. Zwischen ihnen finden sich ausser 
einigen Fasern gewöhnlich zahlreiche EOmchen (die sogenannten 
Moleeflle der Autoren) als Ueberreste vollständig zerfallMier 
Elemente. 
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ADein diese Bestandtheile sind so wt/aig specifisch, das» sie 
fflr die DiagDoee g&nzlidi unbraacbbar sind. Den bestea Beweis 
daf&r liefert die Thateacfae, dasa gerade die Urheber aad die 
trenesteo Anhänger dieser Lehre dieselben EOrperchen in der 
käsigen Hepatisation der Lnnge and in den käsig gewordenen 
Drflsenscrofeln fanden, wie in den Miliartuberkeln der Niere oder 
der weichen Hirnhaut, nnd dass die ADBchauiuig von der Natur 
der Tabercnlose flherbaapt dadorch nicht nur nicht gefördert, 
sondern im Gegentheil gehemmt worden ist. Die Regelmässig- 
keit des Ausgangs in käsige Metamorphose beweist nichts weiter, 
als dass gerade die Elemente des Inberkela su den 
hinfälligsten und am kflrEesten lebenden Theilen des 
KOrpers geboren, und wenn diese Regelmässigkeit einen ge- 
wisaen diagnostischen Werth gewiss besitzt, so ist er doch nur 
ein relativer, keineswegs, wie die Specifiker wollten, ein abso- 
Inter. Denn gerade dann, wenn ein Uiliartuberkel ganz und gar 
käsig geworden ist, kOnnen wir ihn am wenigsten sicher diagno- 
sticiren; ein käsig eingedickter miliarer Abscess kann geoan 
ebenso aassehen, wie wir sehr gut an den FoUicnlarabscesseD 
am Darm der Scrofal&sen wahrnebmen können. Denn ich gebe 
Reinhardt*) bis va einem gewissen Maasse Recht, wenn er 
meint, dass die sogenannten Danntuberkel eingedickte Abscesse 
sind. So lange sie frisch nnd gross sind, erkennt man sie in ihrer 
snbmucßsen Lage leicht**); sobald sie aber alt and goschrumpft 
sind, gebOrt eine sehr grosse TJebnng zu einer richtigen Diagnose. 

Die Diagnose des Tuberkels ist am sichersten, wenn die 
Verkäsung nur partiell ist, wenn also um das gelbliche oder 
weisse Centrum noch ein graner Saum liegt. In diesem weist 
das Mikroskop die wahrhaft tuberculOsen Elemente nach. Je 
weiter man sich der Mitte nähert, um so mehr sieht man das 
fortsebreitende Verschrumpfen und die Fettmet&morphose dieser 
Elemente. Dabei muss man sich aber vor einer nahe liegenden 
and diüier sehr häafigen Yerwechselnng bäten. Nicht selten findet 
man, zumal in der Lunge, zahlreiche, oft heerd- oder nestweiee 
gelagerte, kleine, rundliche KOrper (Fig. 194.) von miliarer Form 
nnd GrOsse. Betrachtet man sie recht nahe, zumal unter einer 



*) Reintaftrdt s.ft.0. S. S77. 
**) LoDia. Recbercbefl but la phtfaisie. Fuis. 1826. p.M. 1818. p. 96. 
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Bchwaclien VergrOBseniDg, so aieht mu ein 
k&siges CeDtrnm nnd eine hellgrane Peri- 
pherie. Aber diese Peripherie zeigt bei st&r- 
kerer Vergr&BBemng einen mehr fibröeea Bao, 
und eine genauere Präpäration lehrt, dase die 
Echeiabar moden KOmer nichts anderes sind, 
als die Querachnitte kleiner Bronchien, welche 
mit einer käsigen Masse gefüllt sind, während 
ihre Wand verdickt ist. Bayle*) ging gerade 
TOD diesen Formen bei seiner UnterenchnDg 
über die Tuberkel ans, und er kam sn dem 
Schiasse, daes der miliare Tuberkel zugleich 
ein cystischer sei; Laennec dagegen hat diejenigen Formen, 
welche etwas grösser nnd daher leichter in ihren einzelnen Theileo 
zu erkennen sind, von den miliaren Tuberkeln unter dem Namen 
der eingebalgten (tubercules enkyst^s) unterschieden, aber er hat 
sie doch fftr Tuberkel genommen, w&brend sie überhaupt keine 
Tuberkel, sondern Bronchien sind. Aber freilich kOnneo diese 
Bronchien tabercnlßs und die käsigen Massen im Innern metamor- 
phosirte Tnberkelsubstanz sein. In diesem Falle findet man ge- 
wJ>hnlich sebon in den grösseren Bronchien (Fig. 194.) ganz feine, 
weisse Knötchen in der Schleimhant, and die kleineren BroDchien, 
welche auf dem Querschnitt wie eingekapselte Tuberkel erscheinen, 
lassen inmitten der käsigen Masse ein feines Lnmen erkennen. 
Anderemal dt^egen findet sich das Lnmen selbst uraprfinglicb mit 
der käsigen Masse gefüllt. Dies ist das Gewöhnliche bei scrofu- 
lOser Bronchitis (S. 601), jenes bei tnberculöser, — feine Unter- 
schiede freilieb, aber doch höchst wichtige, denn ohne ihre 
Erkenntniss wird man vergeblich die Lungentnberculose sn ana^ 
lysiren versachen. Aber anch diese Unterschiede gelten nur f&t 
frische Fälle. 



' Fig. 194. BroDcfaitJB et Peribronchitis taberculcua. Had sieht eiD«n 
ftufgeBCbDitteoeu Broncbüs, an degeea inaerer Fläche aueeer mehreren MQq- 
dangea kleinerer BroDchialSete eine Reihe ganz kleiner, veisser Knötchen 
hervortritt. In dem anstosaenden Lnngenparenchjm theils eioEeln, theib 
KToppirt eine Reihe sogenannter Miliartuberkel, weiche sich bei gensDcrer 
Betncbtung als Darchschnitte stark verdickter und tuberculOger Bronchien 
erweisen. An vielen erkennt man das offene Lnmen als einen centralen 
Pnnkt Einielne sehr verdickte grossere Bronchioli sind der Lfinge nach 
angeacbnitten. Nat. GrUsse. Präparat No. S3 vom Jahre 1864. 
*) Bmyle. Journ. de med. T. VI. p. 6, 10. 
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Ob die k&sige Hasse ganz und gar unf&hig ist, resorbirt za 
werden, ist mir zweifelhaft. Jedenfalls ist es richtig, was' man 
immer beschriebea bat, dass in der Regel eine Erweichung 
derselben eintritt. Allerdings bezieht sich die gevriJhnliche Be- 
schreibung der Erweichung weniger auf die Miliarknßtchen, von 
denen ich .hier handele, als vieloiehr auf grossere Googlomerat- 
knoten oder scrofnlöse KäsemasBen. Ja, das Wenige, was sich auf 
miliare EnOtchen der Longe bezieht, ist zum Theil irrthflmlieh, 
insofern kleine Bronchien mit retinirtem Inhalt (S. 601) für er- 
weichte Tuberkel genommen worden sind. Nichtsdestoweniger 
wird es zweckmästiig sein, die ganze Materie hier abzuhandeln. 

Gleichwie die käsige Umwandlung, so beginnt auch die Er- 
weichung an den ältesten Stellen des Knötchens, und in- 
sofern diese in der Regel die centralen sind, ist auch die centrale 
Erweichung die regelmässige. Eine scheinbare Ausnahme bilden 
die an Oberflächen gelegenen Tuberkel, von denen der älteste Tbeü 
nicht die Mitte des ganzen Knötchens, sondern die Mitte der Ober- 
fläche einzunehmen pflegt. Die mehrfach geäusserten Bedenken 
derer, welche vielmehr eine peripherische Erweichung aufgestellt 
haben, beziehen sieb auf Conglomerate oder auf nicht tuberculOse 
Käsemassen. Lombard und Andral*) betrachten die Erwei- 
chung als die Folge einer durch die Anwesenheit des Tuberkels 
in dem umliegenden Gewebe hervorgerufenen Reizung, welche 
eine Eiterabaonderung und durch sie eine Art von mechanischer 
Zertheilnng der Tuberkelmasse bedinge. Dies ist falsch. Die 
Erweichung ist ein rein chemischer Vorgangj an dem gar keine 
Eiterl)ildnng Theil hat: die Gewebsreste, welche die käsige Masse 
bilden, zerfallen mehr und mehr in kleinere Theile, lOsen sich 
endlich vollständig aus einander und kOnnen bei längerem Bestand 
zu einer reinen Flüssigkeit schmelzen. Ob dabei eine Aufnahme 
von Wasser von anssen her stattfindet, ist zweifelhaft. Denn man 
darf sich die Trockenheit des Käseknotens nicht zu gross vor- 
stellen; es ist immer noch genug Gewebsflüssigkeit (gewisser- 
maassen Krystallwasser) darin vorhanden, um bei der Schmelzung 
der festen Bestandtheile eine weiche, meist doch nur breiige Masse 
hervorzubringen. 



,y Google 



650 BinnndtwftDiigHte Torleating. 

Liegen dieae erweichten Tnberkel an einer Oberfl&che, wie 
wir ee besonders an Scbleimh&uten wabroebmen, so folgt alBbald 
die Ulcerattoa. Diese gescbiebt zunilchet ohne alle Eiternng, 
einfach durch die AblOsnng der erweichten Massen. Das erste 
Secret ist serflossene Efisesubetanz. Da aber die Erweichnng 
nicht sofort die ganze ESseBubstaoz zu betreffen pflegt, so ist 
der Grund und hänfig ancb der Rand des pritnSren Taberkel- 
geschwflrs*) noch käsig oder „speckig infiltrirt"; erst nach nnd 
nach reinigt sich dieses Geschwfir durch fortschreitende Erwei- 
chung und Abbröckelung, und nach einiger Zeit findet man es toU- 
et&ndig gereinigt, tnbercnlOs seiner Entstehung, aber nicht mehr 
seioeni Wesen nach. Es ist meist ein oberflächliches, die ganze 
Dicke der Schleimhaut durchbrechendes, flaches Geschwflr von 



Fig. 195. Hili»re, conflnirte und alcerOse Tuberkel der Hunblue 
(Cyatitia tuberculoaa). Die Gegend des TrigoDDiD, Damentlich die Umgebung 
der MDnduDg des linken Ureter ist mit uniegeJmSssigen , lackigen, cob- 
fluirenden GeachwDren von speckigem Rande und achmutzigem Grnnde be- 
aetit. Einzelne GeachvOre hCher hinauf. Gegen den Blasenhals einielne 
HiliarknOtchen. Auf dem CollicuSuB seminalie ein GeschvOr. NaL Grtwe. 

•) Rokitansky. Handb. der path. Anat. Wieo. 1846. Bd. I. S. 406. 
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linsenftnniger GflBtalt : das Lenticulllrgesctiwfir. Erst dieses 
gereioigte Gescbwfir kann wirklichen Kiter abBondern. 

Das ist der Gang der tubercnlOsen yerscliwftniiig an den 
Terscbiedensten Stellen. So finden wir es im Darm und in den 
Bronchien, in der Nase, aa der Zunge*) und am Gaumen, in 
der Scheide**) und in den üreteren, nirgends aber in so deut- 
lieber Entwickelnng, als an der Harnblase (Fig. 195.)- Denn 
gerade hier k^n man nicht blos die Entwicklung der Miliar- 
knßtchen, sondern auch den allm&hliehen Fortgang der UIceration 
in der klarsten Weise neben einander Übersehen. Insbesondere 
kann man die weitere Entwiekeluug des Lenticnlargeschwüre zu 
den grCsseren Seeund&rgeschw&ren***) hier um so bequemer 
Terfolgen, als einerseits keine pi^existirenden Lymphfollifcel die 
Erkenntniss der heteroplastisehen Knötchen stOren, wie es un 
Darm der Fall ist, andererseits die einzelnen Tuberkel wenigstens 
fBr gewöhnlich die k&sige Metamorphose erreichen, wie es an den 
Luftwegen h&ufig nicht vorkommt. 

Diese Secund&rgeschwüre enteteben durch allm&hliche Gon- 
8uenz der discreten Prim&rgeschwflre und durch neue UIceration 
aceesBoriscber Knötchen, welche sich theils neben den Priniftr- 
gescbwfiren, theils unter denselben entwickeln. Denn das Prim&r- 
geschwfir „fri^st', indem immer neue Miliar-Emptionen neben und 
unter demselben entstehen, welche ihrerseite in Verechwftmng 
fibergehen. So bildet sich ein Ulcus rodens, das je nach 
Dmst&nden bald mehr in der Fläche, bald mehr in der Tiefe 
fortscb reitet, ohne ein Gewebe zu verschonen, das aber unter 
allen ümsULnden durch seine eigenthOmlich zerfressenen, gleich- 
sam zernagten, ausgebnchteten Bänder, häufig auch durch seinen 
unebenen, stellenweise vertieften Grund und durch die Anwesen- 
heit noch nicht erweichter Knötchen seinen specifischen Charakter 
zu erkennen giebt 



*) PrSpant No. 36 rom Jkbre 1864. 

") Oarawell. Path. Änat. Art. Tnberele. PI. H. fi|. 1. Lonis. Re- 
cherches snr U phthiate. 1848. p. 143. Kiwiech. Klmische Vortrigc Aber 
»pec. Path. n. Tber. der Krankheiten des weibl. Geschlechts, Prag. 1851. 
Bd. I. S, 523. Virchow. Archiv. Bd. V. S. 404. Verhandl. der Ges. f. 
GebDrtBh. in Berlin. (1857.) Heft X. S. 183. A. OueBerow. De niDliebriam 
geDitaliam tnbercnlosi. Dibb. inaug. Berol. 1869. p. 19. 
' **■) Rayer. Trait« des malad, des reins. Atlas. Paris. 1837. PL XLIV. 
flg. L 
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Das gereinigte taberenl&se Gescbwflr, mag es nun ein pri- 

m&res oder ein secnad&res sein, kann unzweifelhaft doreh Ver- 
oarbuDg heilen und zwar definitiv heilen. Aber leider ist dies 
meJBt nicht der Fall. Die fortBchreitende Eruption neuer KnStdiea 
neben und unter dem Geschwür, ein unverkenobares Anxeichen 
des infectiOsen Charakters, begflnetigt die Unterhaltung and 
VergrOssemng der üloeration. Ja, nicht selten bilden sieb b(^^ 
neue Knötchen in der Narbe selbst und ihre Erweichung zerstört 
von Neuem, .was eben erst gewonnen zu sein schien. So erklärt 
sich der äberavs rebellische Gang der Krankheit, die Neigung 
zur Phthisis selbst in den FUlen, wo kein inneres Paren<diym 
ergriffen ist, das trostlose Recidivireo nach schon begonnener 
Heilung. Glfleklicherweise ist dies wenigstens nicht ausnahmelos 
der Fall; vielmehr giebt es auch grosse Secnodärgeschwüre, t, B. 
im Darm, welche schliesslich eich reinigen und vernarben. Jedoch 
ist auch diese Yernarbnng nicht ohne Gefahren, denn sie bringt 
nicht selten die Striktur des betroffenen Kanals mit sich. 

Aehnlrche Vorgänge der Hiliar-Ernptlon und Ulceralion 
kommen auch an den Synovialh&aten vor, am häufigsten am 
Kniegelenk, und bilden hier eine der hartnäckigsten Formen des 
sogenannten Tumor albus*). Auch wa den serOseo Häuten, 
zumal am Brust- und Baacbfell, werden sie zuweilen gefanden, 
obwohl in der Mehrzahl der Fälle die tuberculOse Pleuritis und 
Peritonitis ohne Ulceration tödtet An den Himhäaten habe ich 
ulcerOse Formen der Art nie gesehen. Der ursprüngliche Grand 
der nngemeinen Häufigkeit von Otorrboe, Perforation des Trom- 
melfells und cariOser Zerstörung des FelsenbeinB bei Scrofii- 
l^tsen") und Schwindsdcbtigen***) ist noch nicht genflgend nater- 
Bucht, indess dürfte wohl nIcerOse TuberculoBet) des mittleren 
Ohres dabei mit in Betracht kommen, v. Trfiltschff) ist 
freilich geneigt, die Tnberculose der anderen Organe als Secnndär- 



•) VirchoT. ArchfT. Bd. IV. S. 312. Crocq. Tititi An tnmciire 
blanchea dee srticuUtionB. Brnz. 1863. p. 69. 

**) LklleiniiDd. Rech, anmt patb. sur l'^Dcephkle et sea däpeadaacea. 
Paria. 1830. T. IL p. 207. Lebert. Tratte prat dee maiad. Bcrof. et tobeicnL 
p. 354. 



") Anc«ll 1. c p.84ö. 
tj VoltoÜDi. HeinArcl 
OeBellach. Natorwise. Abb. 1862. Heft 1. S. 23. 



tjVoltoliDi. Hein Archiv. Bd. XVIII. S. 4a. Abbandl. der schlnüchen 



-f-l-) r. Trfiltscb. Die Anatomie dea Öhres u. die Krankheiten des Gekfir- 
oigans. VQnb. 186a S. 72. 
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effeet einer einfach eiterigen Otitis anzunehmen, indess habe ich 
wiederholt Kranke gesehen, bei denen bei chroniecher T&berculoee 
Becundftr Caries des Ohrs sich einstellte. Taberculose des Felaen- 
beios, welche Rilüet nnd Barthez, sowie Nälaton*) als 
Dnache der chronischen Otitis bei Phthisikern anaehmen, habe 
ich nie als Aasgangspuakt beobachtet. 

Im lanom von ParenchymeD, c. B. in der Niere, der Prostata, 
dem Hoden, den Knochen ist dieselbe Reihenfolge von dem pri- 
mären grauen Korn m käsiger Umbildung und centraler Erwei- 
cfaoog zu verfolgen. Hier entsteht zuo&chst ein taberculöser 
AbsoesB, der sich nach aussen er&ffnen kann, wenn er ober- 
flächlich liegt, z. B. an den Papillen der Niere oder am Colli- 
eulns seminalis. Meist bleibt er jedoch längere Zeit geschloBsea 
und es beginnt dann die infectiOse Secundär-Emption neuer Knöt- 
chen in der Umgebung, so dass sich sehr bald die Erscheiaung 
der eiotelnen Knötchen verwischt nnd das Bild der sogenannten 
Infiltration entsteht. 

Letztere bildet sich jedesmal, wenn viele Knfitchen zusammen- 
liegen. Es entsteht dann darch ihre Conflaenz ein immer mehr 
zusammenhängendes, gleichmässiges, käsiges Gonglomerat, indem 
nach nnd nach auch das zwiscbenliegende Gewebe, welches sich 
etwa noch erbalten hat, z. B. Bindegewebe, in welchem Öfters 
dentliche Gefässe zu verfolgen sind, dieselbe Veränderung eingeht. 
Nur elastische nnd Knochentheile erbalten sich, wenngleich ab- 
gestorben, in der Masse. Wir finden schliesslich eine zusammen- 
hängende, durch die ganze Hasse fortlaufende käsige Schicht. 

Diese kann sich in sehr verschiedener Weise darstellen. An 
manchen Schleim- nnd serösen Kanten bildet sich durch 
die ausgedehnte Gonäuenz zahlreicher, dicht gedAogter und ver- 
käsender HiliarknOtchen eine dicke, gelbweisse, trockene Schicht, 
welche die ganze Oberfläche nach Art eines sogenannten diphtbe- 
ritiscben Exsudates erföllt. Handelt es sich um enge Scbleim- 
hantkanäle, wie kleinere Bronchien, üretereo, Tuben, Vaea defe- 
reatia, so kann durch die Dicke der „Infiltration** eine Art von 
Obltteration der Kanäle entstehen. Schneidet man die sehr ge- 



•) Rilliet et Barthez. Traitä dn malad, dee enhnta. Bmx. T.U. 
^ 489. A. N^UtDD. Recherchee snr l'aS. tobeic des ob. Paris. 1887. 
P- 46, 70. 
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BcbwoUenen Ksoäle qner dorch, bo Bieht man die innere Ober- 
fl&ehe pompadoarartig gefoltet imd die Falten dicht in einander 
geschoben. SfAter erweicht die Maese, lOst sich los and der 
dicke, k&sige Brei ßlUt das Lumen des Kanals. Hier bandelt es 
sich demnach um eine zusammenhängende, zuweilen weitbin aus- 
gedehnte UIceratiOD. Aber vom Standpunkte der Doetrin ans 
hat man die abgelöste Masse gerade als Typus eines A-eien , so> 
genannten tubereulftseD Essudatee betrachtet, welches prim&r 
in die UchtaDg des Kanals abgesetzt sei. 

Nirgends ist dieser Zustand aufMliger, als bei der Tnber- 
Guloüe der Tnbar- und Uterinschleimhaut*), welche n- 
wcdlea schon bei ganz zarten Kindern vorkommt und sehr be- 
deatonde, teigige Anschwellungen der Tuben und des ganien 
Uteruskörpers herbeiführt. Schneidet man ein, so findet man deo 
Tubarkaoal oder die Uterushöhle gewöhnlich erfüllt mit «nw 
weichen Käsemasse, welche sich leicht absp^en und die mm 
grossen Theil zerstörte Fläche in unebener, vieliach noch in 
äbolicher Weise infiltrirter Gestalt erscheinen lässt Ton einem 
Exsudat ist hier ebenso wenig zu sprechen, wie von einer Ein- 
dickong von Secret; es ist nur das nekrobiotisch zerstörte Ge- 
webe, welches sich, freilich nach Art eines Secrets, ablöst. Tor 
dem Stadium der Erweichung ist die Substanz ganz compakl, and 
namenüicb an den Tuben sieht man auf Querschnitten zuweilen 
eine derbe K&ueniafise in dem scheinbar dünnwandigen Kanal, 
welche gleichsam eine feste Ausfüllung desselben bildet"). Bei 
genauerer Betrachtung kann man sich überzeugen, dass es die 
sehr verdickte, infiUrirte und an ihrer Oberfl&che in Längsfalten 
gelegte Schleimhaut ist, deren Falten sich so dicht in einander 
schieben, dass man das Lumen des Kanals nidit mehr wahrnimmt 
Aber im Anfange ist die Schleimhaut auf das Zierlichste mit 
feinsten grauen Miliarkömchea durchsprengt. 

Der Zustand ist vollkommen analog demjenigen grosser Infil- 
trationen in parenchymatösen Organen, wie wir ihn am besten in 



*) Can 
tanek;. Fr 



Path. Anatomy Art Tobercle. Ft. II. 6g. 1—3. Roki- 
,. Fath. Anat. Wien. 1861. Bd. III. S. 444, 4!#T. Kiwigeh. KliniKhe 
Vortr&ge über die Krankheiten dea veibl. Geschlecbts. Prag. IS&l. Bd. I. 
S. 521. GeiL Uebcr die Tuberkulose der weiblichen Geschlecbtaorgaae. 
Inug. Abh. Erlangen. 1851. Gasaerow 1. c. p. 20. Grocq. Bnll«t de 
I'Acad. de m^d. de BelgiqDe. 1860. Ser, U. T. 111. No. 2. 
••) CarBwell Lc PI. U. fig.3. 
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derNephrophthisiB kennen lernen. Bei Darchmnfiterung einer 
grossen Zahl von Fällen kann man gerade an der Niere alle üeber- 
gänge Ton einzelnen Miltarknßtclien 2a Grappen, von Gruppen 
zu diflusen Infilirationen antreffen, bis sebliesBlieh eine ganze 
Niere in dieser Weise überzogen und zerstOrt wird*). Was an den 
Schleimhäuten mehr der Fl&cbe nach erfolgt, das geschieht hier 
in allen Richtungen, so dass zoletzt die Bchmelzende Masse sich 
in die Calices renales ergieest und ein grosser Sack, mit k&sigem 
Brei gefallt, die Stelle der Niere emnimmt**). 

üeberaos deutlich kann man sich hier von der Thatsacbe 
überzeugen, welche für das ganze Gebiet der Tnberculose Gültig- 
keit hat, dass nicht das specifigche Farencbym, nicht das Epithel 
der üarnkanälchen oder diese selbst den Ausgangspunkt der 
Erkrankung bilden, sondern dass das Stroma, das soge- 
nannte Interstitialgewebe***) Ausgang der Neubildnng 
ist. Während in dem Bindegewebe die Kern- und Zellenwuche- 
ruDg sich ausbreitet, um yon Stelle zu Stelle zu den einzelnen 
Knötchen sieh zu sammeln, während die Interstitien «wischen den 
Hamkanälchen breiter und breiter werden, zerfällt das Epithel zu 
einer breiigen Masse t), welche allmählich verschwindet. Anch die 
Tunicae propriae und schliesslich die Gefässe gehen zu Grunde, 
und es bleibt am Ende nichts übrig, als die wuchernde Neubil- 
dung. So ist der Gang der Erkrankung auch an anderen Organen, 
doch gtebt es wenige, wo derselbe so klar zu übersehen ist, als 
an der Niere. — 

Am interessantesten gestalten sich diese Verhältnisse, wo 
die tiiberculOsen Gonglomerate nicht mehr in Form einer Infil- 
tration, welche im Grossen wenigstens die Gestalt des befallenen 
Organs wiedergiebt, sondern in Form beträchtlicher Knoten, der 
häufig sogenannten Solitärknoten auftreten. Diese können sehr 
umfangreich werden, und dann haben sie eine so grosse Aehnlich- 
keit mit den KartolTelknoten (S. 593), die wir in den scrofulOsen 



iUI— XLIII. Carswell. Path. AniL Art. Tubercle. PL U. äg. 5. 
LcberL Tnitä d'anat. patb. Fl. CXLII, Sg. 6. 

••) B»illie. EngravingB. Fase. VI. PI. IV. fig. 1— 2. 
***) Beer. Die BiiideBabaUnz der meoHchlichen Niere im gesuDden nod 
kiMlwD ZiuUDde. BeilJD. 1869. S. IS7. Taf. IV. Fig. 2. Villemin 1. c 
p. 33. PL II. fig. lU. 

t) Wilh.Hflller. Ueber Straktnr n. EatwickelQDg des Tuberkels in der 
Niere. loang. Abb. BrluigeD. 1&67. 
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DrfiBes antreffen, daea man leicht die Frage anfwerfon mag, ob 
sie nicht einfache Scrofelknoten seien. 

Wenn es sich nm Organe handelt, wo vorher gar keine 
lymphatiacben Elemente vorhanden vraren, dann hat die Unter- 
scheidung keine Schwierigkeiten. Wenn wir t. B, die grossen 
Hirn- oder RUckenmarkstuberkel ansehen, so kOnnen wir 
Qber die Sache keinen Zweifel hegen. Da finden wir gewfiholicb 
einen grösseren Knollen, an dem man nicht selten' noch eine Art 
Fi IM. ^**'' lamellöser Anordnung*) wahrnehmen kann 

(Fig 196.). Diese Lamellen entsprechen den 
emzelnen WachsthamBschichten des Conglome- 
rats, indem sich im Umfange wieder neue Tubu'- 
kelmasse entwickelt (Fig. 193.). An frischen 
Knoten sieht man noch ringsheram die jängete 

*) CroTeilhier. Tmt4 d'ankt. patb. gön^r. T. IV. n. 783. Atlas. 
Livr. XVllI. PI II. fie.-l et 3. Rilliet et Barthei. TraitI cUd. et prat. 
des maladies des eutants. Bnix. T. II. p. 435. 

Fig. 196. Tuberkel des RQckenmarks. QuerschnitL NatOrl. GrCete. 
Der interessante Fall, tod dem dies Präparat stammt, war kurz folgender: 
Ein 89j3hriger iCattnadrackei , seiner Angabe nach frQher stets gesaad, 
erkrankte im Februar läOO an iieftigen reissenden Schmerzen in den üals- 
und obersten RQcken wirbeln, die sich allmihlich aber die linke Scapnta, 
dann Sber die ganze linke Thorax -Hälfte, endlich auf die linke Ober- 
eitremität verbreiteten. Alle diese Tbeile sollten bei der Berühmog sehr 
empfindlich nnd eine willkarliche Bewegnng derselben nnmOglich gewesen 
sein. Der behandelnde Armenarzt hielt die Krankheit fDr RhearaatiaiBns 
und Terordnete warme Bäder. Allein nach dem dritten Bade trat Frost, 
Hitze, Hasten mit Answurf ein, nnd der Kranke wurde am 20. April zar 
Charite befördert. Hier wnrde eine atmgedehate katarrhalisch -entzündltcti« 
AfFektion beider Lnngen mit Dämpfung in den Spitzen constatirt; dabei 
reichlicher Ans wnrf, heftiges Fieber nnd grosser Coli apsus. Ueberall an den 
betreffenden Stellen bei Drnck grosse Empfindlichkeit, Atrophie nnd lan 
Theil ContractioD der Muskeln, der innere Rand der Scapnla Tom Thorax 
abgehoben, u. e. w. Unter Stocken der Expektoration erfolgt der Tod am 
80. April — Bei der Autopsie zeigen sich einzelne Hnskeln, beeondcre der 
linke Pectoralis sehr blass; die Nerven des linken Armgeflechta stellenweia 
gran gestreift; Knochen und Gelenke normal. Die Dura mater apioalis in 
der Gegend der oberen Halswirbel etwas verdickt, in ihrem Sack eine 
massige AohäufuBg von Flüssigkeit. Kalkplättchen der Arachnoidee. Das 
RDckenmark zeigt in der Gegend des 3. und 4. Halswirbels eine ziemlich 
starke Anschwellung, die besonders nach aussen hin hart anzufOhten iat 
. und in der Gegend der Vorder' nnd Seit enstränge eine rfithlicbe Farbe haL 
Auf dem Durchschnitt findet sich darin der in Fig. 196. abgebildete, h»t 
vollkommen runde, harte, etwa 8 Uillim. im Dorchmesser grosse Tnberfc^ 
an dem man 4 bis 5 concentrische Zonen bemerkt, in denen fleckige, gelb- 
weisse, trDbe Stellen mit btaesgranen, feinen Linien sbwecbseln. Der Tnberkel 
nimmt die linke Seitenhaifte des Querschnittes ein, hat die grsne Snbstsas 
der RCrner nach rechts verdrängt, erreicht nach vom die Oberflicke, ist 
dagegen nach aussen und hinten noch von Rflckenmarksnbstani nmeebea. 
Ringsnm bemerkt man einen rSthlich grauen Hof. Die miknukoplMdie Untw- 

DigitzedbyGOOt^lC 



Htratuberkel. 657 

Zone der kleinen Taberket. Wird diese wieder käsig, so bildet 
sich eine neue Schicht heran*). Gerade liier siebt man ganz 
dentlich, dass das Wacbsthum der Knoten durch Apposition oder 
Jaxtapoeitioa erfolgt, und dass die Apposition nicht durch prim&r 
käsige Schichten, sondern durch Zonen neuer grauer Wucherung, 
gewöhnlich in Form von Miliarknoten erfolgt. Letztere kOnnen 
allerdings sehr frühzeitig zusammenfliessen und dann eine mehr 
zusammenhängende „ Infiltration " um den Mutterknoten bilden, 
in der schon während der eigentlichen Wucberungsepoche keine 



SQchuDg ergiebt in der UmhBlIuDgsBcbicht zahlreiche, Terhältnissmissig groue 
ßundiellea ia einer schwachen bindegevebigen GmndsubBtani. Nftcb innen 
verBchwindea die Zelten, und zwar an den weissen Stelleo dorch eine ziem- 
lich vollfltilndige Fettmetamorphose , an den grauen durch eine mit noToU- 
stipdiger FettmeUmorphose verbandene Nekrobiose, so dass hier ein sehr 
dichtes, feinstreifiges und mit feinen mehr vereinzelten FettkOrnchen dnrch- 
setztes Uaterial liegt. — Auch am Gehirn mehrere Tuberkel: ein erbsen- 
groaaer, klsiger im rechten Hinterlappea, ein ähnlicher in der Harksubstanz 
der linken Hemisphäre, ein kleinerer, mehr grauer im vorderen Theije der 
rechten G rosa birn -Hemisphäre. Pia blutreich, etvas vermehrtes Kamuer- 
wasser. ~ An der iDaeren Fläche der Epiglottia theils ganz frische, hell- 
graue HiliarknJItchcn, theils linBenfCrmige Geschwüre mit käsig geschwollenen 
Rändern. Trachea frei. Totale Synechie beider Lungen; besonders links 
gegen das Zwerchfell hin eine ungemein dicke, schwielige Schwarte der 
Plenra, velche gelbliche, gallertige, vollständig abgekapselte Fibrinmaesen 
unuchliesst. Der hintere Rand des Unterlafipens der Lunge stark einge- 
logen. Der obere Lappen fast continuirlich mit frischer, theils grauer, theils 
käsiger Hepatisation; die Bronchien durch die ganze Lunge erweitert, mit 
eiterigen Stoffen und eingedickten .FfrCpfen gefllllt, ihre Scbleimhant mit 
zahlreichen frischen UiliarknOtchen durchsetzt, an vielen Stellen sehnig ver- 
dickt Die rechte Lunge ungemein gross, ihre Bronchien mit reichlichen 
Schleimmasseo gefüllt, im Unterlappen aasserdem zahlreiche Embolien der 
Lnngenarterie. Der Oberlappen sehr darb, mit alten und neuen grauen 
nnd miliftran Knötchen durchsetzt, an vielen Stellen umfangreiche alte 
Käeemaesen nnd nach unten hin ausgedehnte frische, blassrosiga, lobuläre 
Hepatisation. An einer Stelle eine fast abgeschlossene, grosse, sackige 
Bronchiektaaie mit eingedicktem, käsigem, fast trockenem Inhalt von Wall- 
nussgrösae; der zuführende Bronchus bis zum Uanptast dieser Seite tuber- 
culOs und gescbwQrig; alle benachbarten Acste gleichmiseiger erweitert und 
mit alten Käsemassen voltgestopfL — Jede der beiden Nebennieren ent- 
hält einen Über erbsengrossen Tuberkel von fester, käsig-fibrCser Beschaffen- 
heit. (Die Haut ist Oberall stark gelbbraun und zeigt eine dichte Färbung 
des Rete.) In den Nieren zahlreiche junge TuberkeL An der Spitze 
des Caput gallinaginifi ein frisches tnberculOses Geschwür. In der 
Prostata eine tuBammenb&agende tuberculfise Infiltration, die sich auf 
die linke Samenblaae und das Vas deferens fortsetzt. Leber mit zahl- 
reiches grauen und käsigen Knötchen durcheeut. Portal-Lymphdrüsen 
?sa^«oUen und käsigj ebenso die GekrCsdrUsen. Alte, mit junger 
uberkeleruption beeetzte Geschwüre im Daim. (Pr^arate No. 40, 114 
and 29S). 

•) Virchow. Cellularpathologie. 3.Auf). S 442. Strauch. De cerebri 
tubercoloei. Dias, inang. Üerol. 1860. p. & Villemia 1. c. p. 63. PL IV. 
fig. VUL 

Vlrska«, QuckvOIita. 1. 49 
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getrennten Kaötchea mehr wahrznoehmen aiad*). Immerhin iet 
aber das, was juxta- oder apponirt wird, fächerndes Gewebe. 

Freilich ist dies nicht jedesmal erkennbar. Denn aneh an 
den grossen Conglomeratknoten des Gehirns kommen Perioden 
der Bnbe vor, wo wenigstens fQr eine gewisse Zeit ein Stillstand 
der Entwickelung eintritt. Die gerade vorhandene WucbeningB- 
zone macht dann ihre Entwickelung durch , vereinigt sich mit 
dem Mutterknoten und das Ganze stellt ein rings abgeschlossenes, 
fast homogenes Gebilde dar. Zuweilen ist seine Homogeneit&t so 



Fig. 197. Grosser Tuberkel des Thatamtia opticna. co du Corpna 
callosnn, du der SeitenTeatrilcel , t der Tuberkel aeibet, irelcber den Seh- 
hDgel iD der Hicbtung gegen den Ventrikel stark berTordr&Dgt. Nach nebu 
siebt man den hinteren Abschnitt des Corpus striatnm. NalQrl. GrCitse. 
Priparat No. 268 vom Jahre 1858, Von einem 49jfihrigen Arbeiter, der bis 
zum Hai 1858 gesiind geweseD sein vollte. Hitte Hai mSsaiger Kopfscbraen, 
lanehmende Schwache der rechten ExtremiIHten. Später Llhmung und 
Abmagernng derselben. Nebenbei trockener Biisten. Am 31. Aoguat in die 
Charit^ anfgenommen: rechter Hundwinkel steht tiefer, Zunge wird mA 
rechts herapsgestrecbt, der rechte Arm kann onr bis znr Horizontalen ge- 
hobeu werden , das rechte Bein schleift beim Geben oud kann nar bü 
grosser Anstrengnng vom Boden entfernt werden. Husten, Answarf, Scbnen 
der rechten Seite; massiger Kopfschmerz. Im October Zanahme der Bnisl. 
erscheinungen, Schmerzen und Zuckungen in den rechten EitremitUen. Tod 
erfolgt im Sopor am 8. Not, 1858. Die Autopsie ergab sehr aasgedebote 
frische kSsige Hepatisation der Lange mit Rasgedefanter noch frischer HOhles- 
bitdong, sowie alte scbieferige Indnratlon. Alte, tum Theil vernarbte Ülce- 
rationen des Darms. Kleine Tuberkel der Leber. Beide HimTentrikel er- 
weitert, besonders der linke, Ependjm sehr dick. Der linke Thalamus Qber 
wallnussgross; darin, etwas unter der OberflSche ein harter, gelbweisser, 
ganz homogener, fast kugeliger Tuberkel von 1,8 Cent. Durctamesaer, an- 
geben von einer röthlicben, geÄissreichen Zone und etwaa weicherem, loserem 
Parench^m. Deber der Decke dea absteigenden Borns in der weissen Snb- 
Btani etn fihniicher, erbsen^rosser Knoten; endlich mehr nach aasseii ein 
dritter, etwas Dber 1 Cent im Durchmesser haltender Knoten. Die Gl. pinealis 
IQ einer prallen, etwa 0,5 Cent, im Durchmesser haltenden, mit einer voll, 
kommen klaren FlQssigkeit geflillten Blase yergrJIssert. Corp. qnadrigemiiia 
in Folge dessen etwas abgeplattet. 

*) Ffirster. Wtirzb. med. Zeitachr. Bd. L 8. 180. Bd. III. S. 200. 
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groflS, dass es ans eiaer darehaus coDtiDnirlichen, harten, k&Bigen 
Sabetanz gebildet zn sein Bcheint (Fig. 197,). Trifft maa dagegen 
das GoQglomerat noch in seiner WachstbuniBperiode oder wILbrend 
einer Recmdescenz des Uebele, so sieht man dasselbe nach aussen 
umgeben von einer weichen, rßthlichen, zuweilen fast durchschei- 
nenden Schicht, in der sich zahlreiche, verästelte Geßsse neuer 
Bildung verbreiten*), und in der bei genauer Betrachtung auch 
die feinsten, weichen, miliaren Granulationen in Gestalt kleiner, 
hellgrauer, oft durchscheinender Punkte oder Flecke erkannt 
«erden. Es ist dies eine zarte Biadegewebslage neuer Bildung, 
eine Art von einkapselnder Pseudomembran, welche das Matricnlar- 
gewebe fBr den jungen Tuberkel-Nachwuchs darstellt. Als solche 
ist sie wohl zu unterscheiden von den einfach entzündlichen Vor- 
gängen, welche sich gelegentlich im Umfange der Hirntnberkel 
in grosserer Aasdehnung verbreiten, dann aber in der Regel 
Erweichungen hervorbringen. Hier handelt m sieh vielmehr um 
eine Art von Encephalitis tuberculosa, als deren Produkt der 
grosse Eäseknoten sich darstellt, der keineswegs ans einer directen 
Tuberculose der Neuroglia hervorgeht. In nicht seltenen Fällen 
überwiegt sogar der fibrOse Antheil der Neubildung, so dass man 
eine Sclerosis tuberculosa zulassen muss, in der die zollige Wuche- 
rung keine sehr bedeutende Hohe erreicht. 

Mit einer solchen Auffassung stimmt anch der klinische Ver- 
lauf solcher F&lle üherein. Derselbe ist b&nfig paroxysmenbaft, 
dem einer wirklichen Encephalitis analog, und in schweren FiUen 
findet man sogar eine Gombination mit Arachnitis tuberculosa und 
mit Hydrocepbalus ventricnlorum, bei dem möglicherweise in der 
Tela choroides, sowohl in dem Velum, als in den Plexus miliare 
Knötchen aufzufinden sind. Anderemal ist der Verlauf überaus 
chronisch und schleichend; es fehlen alle heftigen Anf&lle; ja es 
kann sogar ein so latenter Verlauf stattfinden, dass erst nach 
dem Tode die Bedeutnng des Falles erkannt wird**). Dies gilt 
namentlich für jene Fälle, wo der Sitz des Uebels eine geringere 
physiologische Bedeutung hat, wenn es sich namentlich um die 
Rinde des Gross- oder Kleinbims bandelt Tuberkel der Haupt- 

*) Lebert. Tnilü d'itnst. palh. T. II. p. 131. PI. CIV. 6g. 1-S. 
**) Barei. Casper's Wochenacbnft. 1834. Ko. 2(i. S. 413. Andral. 
CÜBique n^dicale. rarie. 1840. T. V. p 693. Green. Med. ebir. Traneact. 
Vol. AXV. p. SOI. Faister. Wfirib. med. Zeitscbr. Bd. III. S. 301. 

4a* 
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theile, oamentlich der grossen Ganglien, <ler Yierhfigel, des Pons, 
des MarkkeroB vom Kleinhirn, der Mednlk sind aach bei schlei- 
oheDdem Yerlaaf gew&lmlicli mit ostensibleo Störungen, nameat- 
licli der motorischen Tb&tigkeit verbunden; indesa k&nnea doch 
auch hier bei sehr langeamem TerUvfe grosse Knoten lange 
latent bleiben. Oless*) erw&hnt einen derartigen Fall, vo ein 
kirschgrosser Taberkel im Poos Varolii sich bei einem 4j&hrigea 
BcrofolOsen Knaben fand, der bis zum Beginn des tOdtlichen 
Hydrocephalus acutns kein Zeichen von Himkrankheit darbot. 

Trotz der Bezeichnung der Solitaritftt sind die Himtnberkel 
häufig multipel**). Die Knoten finden sich gleichzeitig an sehr 
verschiedenen Stellen, sowohl der Peripherie, als des Innern des 
Gehirns, und sie fallen zusammen mit tuberculösen Erkrankungen 
anderer Organe. Ihre Grösse wird sehr beträchtlich (S. 643): 
kirschen- und haselnussgrosse Knoten sind nicht nngewOhnlidi, 
und auch noch grössere kommen vor. Indess bieten diese ganz 
grossen manche Schwierigkeit der ünterscbeidoDg von Gnmmi- 
geeehwülfiten, wie ich frfiher (S. 459) des Weiteren erörtert habe. 
Ist die Zone der progressiven Wucherung vorbanden, so wird man 
sich daran zurechtfinden; ist dagegen gerade eine Periode der 
Ruhe eiDgetretea, so wird zun&chst die Berficksichttguog den 
ganzen Befundes nCthig sein, namentlich der tuberculCse oder 
syphilitische Znstand der anderen Organe***), sodann die L^e 
und Gestalt des Knotens. Der Conglomerattuberkel ist in der 
Regel rundlich, oft so rund, wie eine Flintenkugel, und er ist 
gewöhnlich ganz umgeben von Birnsubstanz, seltener in Verbin- 
dung mit den Bkuteof); letzteres findet sich hauptsächlidi am 
Kleinhirn. Der gummöse Knoten dagegen ist eh^r eckig, höckerig, 
snregelm&ssig, h&nfiger in Verbindung mit den Hinten und zwar 
sehr hftufig mit der Dura. Meist pflegt er von einer dickereo 
Schiebt von weicher, grauer, gallertiger Neubildung umgeben ni 



*) GlesB. Archiv fflr phjaJDl. Heilk. VM. Bd. 111 S. 630. 
**) Dei so btoGg citirte Fall von Roil (Hern, clinica. Fuc III. p. 39. 
Ueber die ErkenDtnies d. Cur der Fieber. Halle. 1802. Bd. IV. S.60), wo 
Kegea 200 liDsen- bis erbsengroBBe KOri>er im Qefairn eines ISjihrigen 
Knaben gefunden gein sollen, scheint mir etiras der Verwechselang mit 
Cysticerken verd&chtig zn sein. 

***) Friedreicb. GegchwOlste innerbdb der Seh fidel bSble. S. 90. Orie- 
Binger. Archiv der Heilknade. 1»60. S. 81. 

t] J. Hopc. Principles and illastr. o( moibid anatonij. Lond. 1884. 
fig. 269. Ogle. Bfit and for. med. chir. Review. 1EH>4. OcL p.4&9. Gg. 1. 
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eein, während der Tuberkel nur durch eine ganz zarte, röthliche 
Hfillo von der Himsnbstanz getrennt wird. 

Nichtsdestoweniger kann ich nicht leugnen, dass in Fällen, 
wo ausreichende anamnestische Thatsachen, sowie parallele Er- 
scheinungen in anderen Organen fehlen > die Diagnose recht 
schwer wird, ja dass Fälle vorkommen, wo man geneigt sein 
mSchte, noch eine dritte, besondere, käsige Geschwulst zozulaBaen. 
Leider ist aus der Literatur sehr wenig fär die Entscheidung 
dieser Frage zu entnehmen. Schon die frQheren Schriftsteller*) 
unterschieden ausser den Gummata eine Reihe von festeren Ge- 
schwülsten, die sie bald Steatome, bald Scirrhositäten, bald Scro- 
feln, bald Tuberkeln nannten. Eine gewisse Zahl davon war offen- 
bar auch in unserem Sinne tuberculOs. So beschreibt Haller**) 
einen auegezeichneten Fall von Scirrlius cerebelti, der gewiss ein 
Tuberkel war. Baillie***) lieferte zuerst eine genauere Be- 
schreibung dkr „weissen, festen Substanz", welche nach seiner 
Ansicht die scrofulöse Erkrankung des Hirns bezeichnet; Baylef) 
ftihrte den Namen Tuberkel im specifischen Sinne ein. Hooperff) 
hat jedoch auch später den Namen Scrofula beibehalten, Oglefff) 
beschreibt; sie in der neuesten Zeit als scrofniOse Ablagerungen 
und Belbst Cruveilhier *f) spricht von Tubercules strumenx. 
Aber die meisten neueren Autoren nennen ohne Weiteres jeden 
Käseknoten einfach Tuberkel, gleichviel welchen Ursprungs er ist. 
Um wie viel mehr sind sie dazu berechtigt, wenn aber die 
Ursachen nichts bekannt ist! 

Ich will einen Fall hier mittheilen, um die ffir mich wenig- 
steos noch zweifelhafte Kategorie von harten Käeegeschwälsten, 
die möglicherweise der hereditären Syphilis oder der eigentlichen 
Scrofulose näher stehen, zu bezeichnen: 



*) Die Lit«ratiiT b«i Voigt«), Handb. der pkth. Automie. H>aie. 1804. 
Bd. I. ^.£10-616. Otto. Lehrb. der pmth. Anatomie. Berlin. Id30. Bd. 1. 
S. 433. Note 4. Craigie. Elements ot gen and patb. anat. Edinb. 184S. 
p. 337. 

**) A. Haller. Opnacnla patholoffic». Laaaann. 1T68. p. 14. 
***) Baillie. Aoatomie des krinkh. Baues. Ans dem Engl, tod Söm- 
merJDg. Berlin. 1T94. S. S53. Anhang. Berlin. 1820. S. 167. EngraTinga 
Fast X. PI. Vir. 

f) Bayle. Recherches sur la phtfaisie pnlm. p. 163, 166. 
tt) Hooper. Morbid anatomy of the hnman braia p. 87. PI- XI. 
tft) Ogle. Brit and for. med. chir. Review. 1864. Oct p. 459. 
•t) CrnTsilhier. Tniti d'anat. pathol. g^*r. T. IV. p- 778. 
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Die 9 Jahre kite, uneheliche Tochter einer Wittwe wurde im Jahre 1867 
wiederholt in der Charit^ behandelt, nach Angabe der KraolcenecbeiDe an 
BcrofalOser Ophthalmie oad Hornbaatfl ecken. Sie warde damale alt geheilt 
entlaesen. Am 3. Mai 1859 warde sie wiederum von einem Armenant« 
wegen .Scrofeln* geschickt. Das Journal berichtet, daes das nun 11 Jahre 
alte Mädchen schlecht genährt und ecrofuICs gewesen sei, An der rechtes 
Seite des Kopfes fOhlte man eine haselnuBsgrosse , ovale, pnlsirende Ge- 
schwulst, an deren Umfange ein scharfer KDochenraad wahrmnehmei) war. 
Man diagaosticirte ein Aneurysma der Art. meningea media. Die geistigen 
KrSfte schienen etwas unentwickelt tu sein, der Gang war ansicher und 
schwankend, der KOrper hing mehr nach links. Dabei Klage über heftiges 
Reiseen in der betroffenen Kopfhälfte, die Gesebwulst eelbat srheiobar nn- 
schmeribaft, die Sehkraft Termindert, zeitweise flüchtiges Oedem der ent- 
sprechenden GesicbtebUfte. Zunge belegt, Foetor ex ore. — Im Laufe des 
Juoi bemerkte man eine Zunahme der GesichtsetOrung: rechts schien völlige 
Amaurose lu besteben, links konnten bis auf 2 Fuss £ntferiiang die Finger 
gezählt werden. Auch entwickelte sich die Lähmung der Unterextrem itlten 
starker. Die GrOase der Geschwulst wechselte etwas. Im Jnli irat ein so- 
porOser Zustand mit nnwillkarlichen Koth- und Haroentleernngen, Inappe- 
tenz n. e. w. ein and in der Nacht vom 13. zum 14. erfolgte nach einoH 
Krampfanfalie der Tod. — Bei der Autopsie fand ich ansaer einem FoUicnlar- 
absceas im lleam, geringer VergrOsserung der GekrCJsdrQsen, massiger Broncho- 
pneumonie und interlobulärem Emphysem nur die VerSoderungen am Kopf. 
Der Schädel war sehr gross (50 Cent, im Horizootalumfaege, 31 Cent in 
Längeumfenge von der Nasenwurzel zum Iliuterhauptastacbel, 33 Cent, im 
Quemmfang von einem Obr.znm anderen Dber die ScbeitelbeinbOcker), die 
Nähte sehr stark zackig, die Nahtsnbstans reichlich und eehr blntreich. 
Rechts in der Sutnra coronaria eine Lücke von 4 Cent Länge und 2^ Cent 
Breite, durch welche eine geßasreiche, etwas collabirte Membran hervortrat; 
nach oben hin auf eine längere Strecke Diastase der Naht*). In dieser 
Gegend war die Dura dem Knochen sehr innig adhärent, ao anderen viel- 
fach verkalkt; dafOr die innere Scbidelfläche rauh, wie erodirt, die Dicke 
der Knochen stark vermindert. Insbesondere die innere Fläche des Stirn- 
beins sehr erodirt und an der Ala orbitalis ein tiefer Eindruck. Dieser 
Stelle entsprach eine sehr umfangreiche Gescbwülst"), weiche mit der Don 
mater fest insammeohing, beim ersten Einsebneiden das Gehirn nur zurück- 
gedrängt zu haben schien, jedoch bei weiterer Untersuchung fast den ganzen 
Vorderlappen des Gehirns einnahm, so dass sie von der Basis bis dicht an 
die FoBsa Sjlvii reichte. Diese Geschwulst maass an der Oberfläche dnrch- 
scbnittlich 9 Cent, im Dorcbmesser, ihre Dicke betrug bis 3,5 Cent. Sie 
hatte eine etwas platte Oberfläche, während ihr innerer, gegen die Him- 
sabatanz gerichteter Umbng hOckerige, wie lappige Unebenheiten zeigte. 
Diese schienen ursprünglich gesonderten Knoten in entsprechen, deren sich 



*) Präparat (trocken) No. 18 vom Jahre 1859. 
**) Präparat No. 125 vom Jabre 18Ö9. 
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noeii einselae, g^m BDabhfliigige in du benachbarten HirnaubatM» fanden. 
Die Geschwulst selbst war Dbenne derb und dicht; sie bettand ihrem 
grOsaten Theile nach ans einer sehr harten, gel blich wei ssen , ans nnregel- 
missig gebogenen Blittera oder Schichten lusammcn gesetzten Masse, die 
jedoch stellenweise ein fast homogenes Anssehen annabm. Die nach rDck- 
wlrts anstoBsende Hirnsabstanz war bis anf l,5Gent in eine weiche, zitternde, 
an einielnen Stellen durchscheinende Gallerte von gelblichgranem Ansseben 
umgewandelt. Auch das rechte Corpus striatnm erweicht. Die Qbiige Hirn' 
masse etwas Terscboben, die grosse L&ngsspalte mehr nach links gedringt, 
der rechte Ventrikel in seinem vorderen Tbeile lasammeagedrilckt, die 
HenispliSre mehr in die Breite gepresst Die hinteren und unteren Tbeile 
des rechten, sowie der ganze linlie Seiten Tentrikel erweitert und mit FlOs' 
siglieit gefSltt; die vierte Hfible frei. Die Sinns normal. An der S^nchon- 
drosis spheno-occipitalia eine Ekchondrose. 

Die mikroskopische Unterencfaung zeigte, dass die gelblichen und grQn- 
liehen Tbeile der Oeschwulst ganz und gar in nekrobioti scheu ZnstSnden 
waren: zahlreiche, feine FettkSrnchen lagen in einem schwach fibriilBren 
Gmndgewebe, in den keinerlei Fonnelemente mehr zu erkennen waren. 
Nach ftussen ging dasselbe aber in ein sehr lellenreicfaea Stratum Ober, in 
welchem die meist kleinen nnd runden, jedoch mit relativ grosaen nnd stark 
grannlirten Kernen versehenen Zellen theila ganz dicht nnd gedrängt, in 
in Summen bangenden ZOgen, theila in kleinen Haufen lagen. Sowohl die 
Kerne, als die Zellen Qbertrafen an GrOsse etwaa die gewöhnlichen Tuberkel- 
sellen. Weiter nach aussen worden diese Zellen noch grCsaer; aie waren 
hier nicht dnrcbglngig rund, und gingen allmihlich in die Zellenlager 
des umliegenden Oallertgewebea Qber, wo sie in linglichen Zflgen, wie 
Balken, angeordnet waren und stellenweise eine Gestalt fast wie DrBaen« 
epithel zeigten. Ueberall spärliche, nach innen dichtere, nach aussen weichere 
Gmndsnbstanz. GefSsse in der Geschwnlat »ablreich, die meisten stark nnd 
dickwandig; in dem fettig- käs igen Theit waren sie obliterirt und ihre Wan- 
dnogen noch mehr verdickt nnd sklerotisch. 

Wenn ii^end etwas in der ADamnese und in den concomi- 
tirenden ZnPtänden fBr SyphiliB gesprochen hätte, so würde ich 
geneigt sein, dieee merkwürdige Geschwnkt als eine harte 
GnmmoBit&t anzusprechen; aber idi kann nicht behaupten, dass 
irgend etwas, ausser der Geschwulst selbst, dafQr sprach*). 
Ebenso sehr bin ich in anderen F&llen im Zweifel geblieben, 
und xwar besondere bei grosseren Eäsegeschwülsten der Dura 
mater**), welche mit der Oberfläche des Gross- oder Kleinhirns 



*) Ein von L. Hey er ([Hein Archiv. Bd. XXX. S. 36) nnter der Sexelcb- 
nung einer acoten Tuberkeliofiltration des Orosshirns mitgetheilter Fall bietet 
manche Aehnlichkeit dar, bat aber mehr Anzeichen, dass wirkliche Tnber- 
culoae bestand. 

*•) Prlparat »o. 306 vom Jahre 1857 und No. 1016 (vom Jahre 1663). 
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Terwacfasen waren. Ausgedebotere Erfahrangen werden hier Df>ch 
mehr Licht TerEchafTen maeseB. 

Die wahren Tuberkel der Centralorgane finden sich Eebr 
selten inmitten reiner, weisser SubBtani*). Ihr Frädilectionssitz 
ist daa an steh gefaesreichere Gewebe der grauen SnbBtans, sei 
es der Rinde, sei es des Innern. Von da greifen sie freilieb 
aneh in reine weisse Substanz Kber, jedoch erst secondSr. 
Nicht selten finden sie sich auch gerade an der Grense zwischen 
grauer und weisser Substanz. Unter den einzelnen Theilen steht 
das Kleinhirn**) sowohl der Frequenz der Erkrankongea, «1b 
auch der GrOase der Heerde nach oben an. Histologisch sind 
biet am interessantesten die an sich so häufigen Knotenbildnngen 
der Oberfläche, einerseits weil es manchmal recht schwer ist, die 
jungen Tuberkelzellen von den normalen Körnern der Eleiobini- 
rinde zu unterscheiden, andererseits weil die grossen Ganglim- 
zellen dieser Gegend sich oft sehr lange inmitten der tubercn- 
iSsen Wncbemng erhalten. Diese Knoten liegen gewöhnlich sehr 
oberflächlich und daher verbindet sich mit ihnen meist eine Henin- 
gitis, welche schliesslich zu Synechien mit der Dura fuhrt***), 
ein Umstand, der symptomatologisch wohl zu beachten ist Diese 
Meningitis kann tubercnlOs sein, doch ist sie es in der Regel nicht. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die grossen Tuberkel des 
Pons Varolii f), weil sie die beträchtlichsten Secundärstöningen 
mit sich bringen und verbältnisEmäBsig oft vorkommen. Man moss 
dahin nicht nur diejenigen Knoten rechnen, welche mitten io der 
Substanz oder mehr nach aussen hin sitzen, sondern aneh die 
merkwürdige Form, welche sich fast ganz in die vierte Hini- 
hohle hervorwölbtff), — beinahe der einzige Fall, wo grössere 
Tuberkel in einer gleichsam polypösen Form vorkommen. — 



*) GarswelL Path. »at. Art Tnbercle. PL Ul. fig. 2. Ogle l.c p.4Sl. 
Rilliet et Bartbez. Tratte des maUd. des eofants. Brns. T. IL p. 435. 

*■) Romberg. Caeper's WocheoBchr. 18S4. No. 3. S. 84. T. Coostant. 
Oai. m^d. de Parie. leSü. No. 81. p. 484. Andral. Glioique m^dicaJe. Paria. 
IMG. T. V. p. 687. Cru»eilhier. Trait6 d'anat. path. g^ndr. T. IV. p. 784. 
Alias. Lirr. XVIIl. Fl. II. Üg. 1-2. Friedreich. BeitrEgc zu der Lebre 
von den GescbirDlstea inoerbalb der Scb&delhCble. WDnb. 18&3. S. 32. 
Carswoll. Path. Anat. ArL Tubercle. PI. JJI. fig. 8. Ogle I. c p. 464. 
Lebert. Tniti d'anat. path. p. 347. Pl.XLVllI. fig. 11. 
*») Präparat No. 181c vom Jahre 1664. 
t) Pr&parat No. 181 vom Jahre 1B59. CrDveilhier. Atlas d'anat pMb. 
Livr. XVnr PI. 11. fig. 3. 

tt) Präparate No. 196 vom Jabre 18$1 ond No. 220 vom Jabr« 1863. 
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Wetter abwftrts sind Tuberkel im Centralnerrenstrange sehr Belteo. 
So namentlich die Spinaltnberkel (S. 656, Fig. 196.), welche 
nach CruTeilhier*) regelmäseig vod der grauen Substanz der 
Hörner ausgehen solleD. Indess ist die Zahl der Beobachtungen zn 
gering**), am Aber das Vorkommen dieser Tuberkel allgemeine 
Gesetze aufzostellen. In der Regel finden sich gleichzeitig Him- 
tnberkel; ancfa kfinnen die Spinaltnberkel mehrfach sein***). 

Diese grossen Knoten der Nervencentren haben, wie eine 
langsame Entwickelnog, so eine relativ grosse Dauerhaftigkeit in 
dem käsigen Znstimde. Allerdings kommt auch an ihnen eine 
centrale Erweichungf) vor, ein Umstand, der einerseits zur 
Unterscheidung von Gummositäten dienen kann, andererseits zum 
Beweise dient, dass die Erweichung der Tuberkel überhaupt nn- 
abhängig von einer oberflächlichen L^e der Knoten ist. In der 
Regel beschränkt sich dieselbe auf kleine, unregelmässige Stellen 
und auf das Hervorbringen einer geringen Menge trßber, molkiger 
Plfissigkeit. Nach einzelnen Beobachtungen ff) acheint es jedoch, 
dasB auch die ganze Tuberkelmasse einschmelzen und einen 
Bchmierig-fettigen Brei, eine Art von atheromatöser Cyste bilden 
k&one. Auch von Verkalkung sind Beispiele angeführt fff), 
jedoch mnsfl gerade hier sehr sorgfältig unterschieden werden, 
da einerseits verkalkte Cysticerken den Tuberkeln sehr ähnlich 
sind, andererseits manche andere VerknOcherungen und Verkal- 
kungen im Gehirn vorkommen (S. 96). 

Die Aetiologie der Himtuberkel ist in hohem Maasse un- 
sicher. Allerdings findet sich sehr bänfig gleichzeitig Tubercu- 
lose anderer Organe, aber in der Mehrzahl der Falte sind doch 
die Himtaberkeln so gross, dass sie als die Hauptheerde er- 



•) Crnyeilhier. Traitö d'anat. psth. gen^r. T. IV. p. 790. 
") Olli Tier. Traitd dea niaUd. [fc la moeile ^pioiere. Puig. 1837. T. 11. 
p.491. Lebert Trsite d'anit. pnth. T. II. p. 111. Rokitansky. Path. 
AaaL Wien. 18&6. Bd. II. S. 490. 

"•) Shaw. Transact. of the Path. Soc. London. Vol. I. p. 24. Green. 
Med. cbir. Transact Vol. XXV. p. 197. 

t) Baillie. Anhang. S. 167. RngraTings. Fuc. X. Fl. VII. Groveilhier 
I- c. T. IV. p. 783. Craigie 1. c. p. 839. Lebert Traite d'anat path T. 11. 
p. 8ft. Bndge. Cupet'n Wochenschrift 183B. Mo. 13. S. 198. 

tt) Hasse in Meinem Handb. der Spec. Path. n. Tlier. Bd. IV. Abtb. 1. 
S. 561. 
ttf) Ogle I.e. p. 463, 492. Vgl. Rokitansky. Patb. Anat. Wien. 1856. 
. Bd. II. S. 470. Rilliet et Baithez. Traitd des maladies des enfants. Bmi. 
T. 11. i>. 436. 
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scheinen und dass man aonehmen mnee, sie seien aach zeitlieb 
den fibrigen voraufgegangen. Man kuin daher kanm omhin, 
«enigstene manche Fälle als prim&re HimtubercnlosB*) 
aufzufasaen. Berücksichtigt man dagegen die grosse Zahl von 
primären Tuherculosen anderer Organe und die verhältnissmässige 
Seltenheit der Himtubercalose, so lüsst sich, selbst wenn man 
alle Hirntuberkel als metastatische auffassen wollte, doch keine her- 
vorragende Disposition der Nervencentren za einer solchen Meta- 
stase erkennen. £s liegt hier ein auffälliger Untersdiied gegen- 
über der Tuberculose und der tubercolOsen Entzündung der 
Meningen vor, welche sehr gewJJbnIich secnndär ist, und nicht 
blos zu alten Htrntuberkeln hinzutritt (S. 6Ö9), sondern auch der 
Tuberculose anderer Organe folgt. Man wird daher zu der Fr^e 
von den localen Veranlassungen gedrängt, und hier lässt sich die 
Möglichkeit traumatischer Ursachen nicht in Abrede steilen. 
Ich stimme in dieser Beziehung mit Hasse**) überein, da ich 
Fälle gesehen habe, wo die Angaben des Kranken ganz bestimmt 
auf einen solchen Anfang hinwiesen***). Freilich wird man damit 



•) Pinkelnburg. Mein ÄrchiT. Bd. XX. S. ö27. CruTeilhier I.e. 
p. T83. Louis. Recherche» snr U phthisie. Faxis. 184S. p. 183. 

•*) Hasse a ». 0. S. 533. Vgl. den Fall von Cruveilhier, Anat. paüt. 
LivT. aVIII. PI. ]I. p. 5. und einen anderen von de Vrieg, X>iss. aoat. pith. 
iniDg. de tnbercnlorum origine, nttara et eTolntione. Dordraci- 1811. p. 128. 
*^ Einen solchen Fall theile ich mit: Ein ITj&hriger Weberlehrliog fiel 
Tor Weihnachten 1841 aus einer H9he von 10 Fass, schlug mit dem Jlinter- 
kopf Ulf und blieb bewasatlos liegen. Seit dieser Zeit Unsicherheit der 
Beweeongen, achwankender Gang, Öfters Schwindelanfälle, Kopfschmen, 
Uebelkeit und Brecbceignng, Störungen der Nerventhltigkoit in den rechten 
Extremit&ten. Am 17. Jan. 1846 kam er in die Gharite: Kopf schirer und 
taumelig, beim Aufsitzen Schwindel, Gang acbwankend, wie der eines Be- 
trunkenen, Auftreten mit den Hacken, Sprache langsam, leichte Störung des 
SehrermtigeDg links, etwas Anästhesie an den Extremitäten der recbteo Seite, 
hie und da etwas Uebelkeit, Pula 54, voll, un regelmässig. — In der nichatcn 
Zeit öfteres Erbrechen, oamentlich nach dem Genüsse tos Speisen; im Min 
grossere Benommenheit, zunobmeade Paralyse der rechten Seite, stechende 
Scbmcnen in der linken Seite der Stirn und Schläfe. Gegen Ende des 
Monats Pupillen erweitert, oberes Augenlid etwaa hängend, vollständige 
Anästheaie links, Bewegong fast ganz aufgehoben, Sprache langsam nnd 
schleppend, lunehmende Amaurose, grosse Abmagerung. Im April Schmenen 
hauptsächlich im Hinterkopf, vollkommene Amaurose, GebOr gnt, Sprache 
schwerfälliger, von Zeit zu Zeit heftige von oben herabschieasende Schmersen 
in den Extremitäten, Hände flektirt, Extension aehr schwer, geistige Thäljg- 
keiten gering, doch bis zum letzten Tage etwas vorhandene Am 29. April 
Tod im Goma. Bei der Autopsie starke Abplattung dea Gehima nach vom, 
starker Brgnss von Sernm in die Ventrikel mit weisser Erweichung. Nervi 
optici etwas dQnner und weicher, als normal. Föns etwas breiter und hOber, 
als Dormal, fast flaktuirendj darin eine unregelmäasige, tafickerige QMchnbt 
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allein nicht saBkommen, eondern eine bestimmte Diepoeitioti vor- 
aaswtzen müssen, und zwar um so mebr, als die FrävaleDZ des 
kindlichen Alters*) eine ganz eminente iet, und in diesen 
Fallen wiederara Erblichkeit sehr häafig im Spiele ist. Das 
Gewebe, in welchem die Disposition rnhen muss, ist aber die 
Neuroglia, denn von ihr geht die tubercalOse Wucherung ans, 
und die Anh^ger der Lehre von der scrofnlasen Natur der 
Tuberkel werden daher echliessen dflrren, daes die Neuroglia hier 
in dem valnerablen und hinftUigen Zustande ist, den sonst die 
Schleimhäute oder andere Theile darbieten. — 

Diese Frage tritt noch ungleich dringender hervor, wenn es 
sich bei der Tuberculoae um solche Theile handelt, wo vorher 
lymphatische Elemente existirten, z. B. um Lymphdrfieen oder 
Darmfollikel. Giebt es wirkliche Lymphdr&sen-Tuberkel? 
oder hat man nur die Wahl, alle käsigen Zustände der Drüsen 
entweder scrofulös oder tnberculüs zu nennen ? Mit anderen Worten, 
ist der käsige ZustMid der Lymphdrüsen immer auf dieselbe Weise 
entstanden? Die früheren Beobachter haben dies fast sfimmtlich 
als selbstverständlich vorausgesetzt. Bis auf Bayle nannte man 
alle kSsigeu Zustände scrofulös, und noch Baillie**) erklärte 
geradezu die «weisse, weiche, käsige Materie" für das «ent- 
scheidende Kennzeichen von scrofulöser Krankheit." Bayle, 
der in seinen Untersuchungen von dem Lungentuberkel ausging, 
trug dagegen kein Bedenken, dieselbe „weisse, weiche, käsige 
Materie" Tuberkel zu nennen, und von dieser Zeit an datirt die 
Verwirrung. Einzelne, wie Meckel und Otto'**), waren con- 
t^eqnent genug, Scrofel und Tuberkel einfach zu identiliciren, and 



«OD mehr als WallonssgrOese, welche sich bis in die linke Hälfte des Klein- 
hirns eretreclcte. Innen hatte sie eine schmutiig-^rflnliehe Farbe, nftch 
»uBsen beetsnd sie aoa einer gelbweissen, zum Tbeil grumüsen, ii&sigen 
Masse, iretche „TuberkelkörpercheD* enthielt. Das Ganze lag in einer räth- 
lielien, mit viel Blntgenusen durchuigenen Schicht von jungem Bindegewebe, 
das einfache, kernhaltige ßundiellen in grSsaerer Zahl führte. In der Lnnge 
eiaieloe graue .Tuberkelnebter* ; käsige lilntartung der Bronchial- und forderen 
Hediastinaldrüsen. Darm, GekrGedrDsBD, Milz, Nieren, Hoden frei. Leichte 
Fettleber. 

*) Romberg. Casper's Woche nach r. 1S34. S. 40. P. llennis Green. 
Med. ehir. TransacL l»4ü. Ser.ll. Vol. VII. p. 193. Clesa. Archiv f. phruol. 
Heilknnde. 1844. S. 620. 
•') Bailiie a. ». O. S. 59. 

**■) Job. Fr. Ueckel. Uudh. der pathol. Anat Bd.il. 8. 8.369,378. 
Ottd. Lehrb. der pathol. Anat. 1830. Bd. ]. S. 62. 
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boide AnsdrAcke promiscue zu gebrauchen. Allein die Mehrzahl 
folgte der Fahne Bayle'a, indem eie allenfalle noch eine Hyper- 
trophie der Lymphdrfiaen zulieesen, welche der Scrofdlose ange- 
hörte, aber sofort von einer Tnbercnlisation sprachen, sobald der 
„fleischige" Zustand in den kftsigen Qberging*). Rilliet und 
Barthez**) erklärten offen, dass f&r sie die tnberculöse ind 
gcrofalOse Diatbese eine and dieselbe Krankheit seien, and sie 
zogen es vor, das Wort Scrofulose ganz zu streichen und dafür 
Toberculisation za sagen. Ich selbst habe früher aneb geglaubt***), 
dasB die LymphdrDBentnberkel nichts anderes, als das zweiM 
(käsige) Stadium Jener hyperplastischen Entwickelung der gewöhn- 
lichen zelligen Substanz, welche man sonst Scrofalose nennt, dar- 
BtelUon. Allein bei weiterer Untersuchung habe ich mich später 
überzeugt, dass es auch hier eine eigentliche Tnberculose giebt, 
welche ausgeht von den bindegewebigen Theilen, namentlich den 
Septis der OrQsen, und von indnrativen Abschnitten, welche also 
heteroplastisch ans Bindegewebe sich erzengt, so dass 
ich es für nSthig halte, auch a» den Lymphdrüsen die eigent- 
lichen Tuberkel von den Scrofeln zu trennen. 

Offenbar haben andere Beobachter Aehnliches gesehen, aber 
sie waren meist so voreingenommen, dass sie ihren Beobach- 
tungen keinen Wertb beilegten. Schon Baylef) nnterscheidet 
in den Lymphdrüsen wenigstens eingekapselte Tuberkel von der 
nicht eingekapselten tubercnlOsen Degeneration. Crnveilhierff) 
Iftsst die Tuberkel in den Lymphdrüsen ausdrücklich als grase 
oder weissliche Aliliargi'snnlationen beginnen, aber Tuberkel be- 
deutet hier jede käsige Ablagerung, also auch die Scrofulose. 
Lebertfff) giebt an, dass die Drüsentnberculose sowohl mit 
halbdurchsichtigen, grauen, als mit gelben Granulationen beginnen 
kOnne, aber er leugnet die scrofulose Natur aller käsigen Zu- 
stände. Rokitansky *f) spricht ebenfalls von grauen Grana- 

*) Abercrombie. Traneact. of the Ediob. med. chir. soc. 1824. p. 683. 
Lou is. Recherche! anat, path. et Ih^rap. aur la pbthisi«. Paris. 1W8. p.l07. 
••) Rilliet et Barthei 1. c. T. II. p. 211. 
•") Vircbow. WQrzb. Veth. Bd. 1. S. 84. 

t) Ba^le. JoarD. de med. T. X. p. 432. 
+t) Cruveilbier I.e. T. IV. p. 644. 
ti'-f) Lebert. Abhandlungea aus dem Gobiota der praktischen Cbirurjie 
II. der path. Physiologie. Berlia. 1848. S. 162. Traitri prat. des maL scrof. 
et tnberc. Paris. 1849. p. 116. 

*t) liakitaiisky. Lehrb. der path. Anat. Wien. 1856. Bi. U. S.898. 
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lationen, sber er kennt gar keine Scrofiilose, sondern nur Tuber- 
culose. Ancell *) trennt in einer mir nicht verständlichen Weise 
drei ZuBt&ide: die tuberculdse Hypertrophie, die tuberculOse Ent- 
zQnduog und den Tuberkel als grane Granulation nnd gelben 
Tuberkel. FOrster**) sucht eich dadurch ku helfen, dass er 
von einer blossen Hypertrophie der Lymphdrasen handelt, welche 
gelageoüicb käsig werden kann, aber auch er beschreibt die ge- 
wOhnliobsten Ecrofulfiseo Formen als tubercul&se, und von diesen 
giebt er an,- dass sie entweder aus Miliartuberkel oder aus „grauer 
difiuser Tuberkelwucherung" hervorgehen. Au» diesen Angaben 
folgt wenigstens, dass alle diese Beobachter in kranken Drüsen 
Körner (Granulationen) gesehen haben, die doch ganz entschieden 
in blos hyperplastischen Drüsen nicht vorkommen, wenn man nicht 
anders die vergrOsserten Follikel oder Läppchen der Lymphdrüsen 
Tuberkelgranulationen nennen will. Die DrüsenfoHikel sind relativ 
weiche, auf der Schnittfläche keineswegs besonders hervortretende, 
nur durch die sie umsäumenden Gefässe deutlicher zu unter- 
scheidende K&rner; die tnbercnlfisen KOrner dagegen sind derbere, 
auf der Schnittfläche in Form kleiner, zuweilen leicht erhabener 
Punkte von oft geringerem, oft jedoch auch viel grösserem Durch- 
measer, als der der Follikel, hervortretende Bildungen. Jene 
finden sich an allen Theilen der Rindensubstanz, diese nur an 
einzelnen; jene bedingen stet» eine erkennbare VergrOssernng der 
Dräse, diese haben znweilen nur eine sehr geringe Einwirkung 
aof die Gesammtgrösse der Drüse. 

Freilieh eombiniren sich beide Zustände nicht selten in ähn- 
licher Weise, wie sich die käsige Hepatisation in der Lunge mit 
Tnbercnlose der Bronchialscbleimhant oder des interstitiellen Binde- 
gewebes vergesellschaftet, nnd die spätere käsige Hasse kann das 
gemeinsame Cmbildungsprodnct hyperplaetiscber und heteroplasti- 
seher Wacberuugen, wenn man will, scrofulöser und tubercntöser 
Bildongen sein. Gerade diese Combination, welche in ganz ähn- 
licher Weise an den Dannfollikeln, namentlich an den Peyer'- 
scben Hänfen vorkommt***), hat wohl am meisten dazu beige- 
tragen, die Beobachter irre za f&hren, und die Frage von der 

*) Ancell I.e. p. S36. 

•*) FOrster. Hnndt). der spec pith. Anat. Leipz. 1BG3. 8.803,808. 
***) Klebs. De mntfttiopibua, <iaae in intestiDoinveninntur, tu bereu Ion iä. 
Dtss. iuMig. Berol. lUöT. p. 38. L. He>er. Heia ÄrcbiT. Bd. XXX. S. 59. 



,y Google 



670 BiDUodzwanzigsta Vorlesung. 

IdentitSt von Scrofel- nnd Tuberkelstoff in den Vordei^rand n 
dr&Rgeo. 

Wie es scheint, ist die eigentliche Drüseatubercalose in der 
Mehrzahl der Fälle mit chronischer Entzündung nnd Induration 
der Drüse verbunden, bo dnss man geradezu von einer Lympha- 
denitis tu bereu losa sprechen kann. DerProcess hat daher viel 
Aehnlichkeit mit der Bildung der grossen Hirntuberkel (S. 659), 
noch mehr mit derjenigen der CoDglomeratknoten der serfisen 
H&ute (S- R43). Denn in der Regel scheint zuerst ein einfacher 
EntzündungsprocesB einzutreten, so das» erst das durch diesen 
Frocess geschaffene neue Gewebe die Haupt-Matrix der weiteren 
Bildungen wird. 

Die allerfr&hestcn Ver&nderuDgen, welche man mit blossem 
Auge wahrnehmen kann, bestehen darin, dass man auf Durch- 
schnitten in dem, gewöhnlich nur wenig hyperplastischen Drüsen- 
gewebe ganz feine, hellgraue Flecke von nebelhaftem Anssehen 
wahrnimmt. Diese liegen manchmal ganz zerstreut, manchmal 
ganz dicht neben einander, bo dass die betroffenen Abecbnitte 
feinfleckig getrübt erscheinen. Aber auch im letzteren Falle 
ist keineswegs immer die ganze Drüse betheiligt, sondern die Ver- 
änderung beschränkt sich häufig auf einen oder mehrere Abschnitte 
des DrÜsenkJJrpers , und zwar bald auf oberflächliche, bald auf 
tiefe. Das übrige Drüsengewebe ist dann von einer weichen, 
ziemlich feuchten, zuweilen durch Gefässinjektion rdthlichen, soast 
durchscheinend grauen Beschaffenheit; es läset sieb darana ein 
consistenter Saft ausdrücken, der viel Älbnminate enthält, und 
auf welchen die Beschreibung passt, die Abercrombie*) von 
der seiner Meinung nach zu dem späteren Käse erstarrenden 
Eiweissinfiltration der tubercnlösen Drüsen geliefert hat. 

Allein diese SdematOsen Theile sind es gerade nicht, in 
welchen die weitere Entwickelung stattfindet. Vielmehr werden 
die grauen Flecke grösser, fester, härter; sie wachsen zn kleinen 
KOmem (Granulationen) heran und diese nehmen nach einiger 
Zeit ein opakes, weissliches oder gelbweisses Aussehen an: sie 
werden käsig. Manchmal erscheint der Dnrchsehnitt einer sol- 
chen Drüse ganz weiss gefleckt oder punktirt durch viele käsige 
UUiarkOrner. Anderemal conflniren die KOmer lu grOseerea Käse- 

*) Abercrombie. Bdinb. med. cbir. Traouct. YoL I. p. 684. 
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maesen. Allein diese pflegen nicht, wie bei der scrofrilOgen Form, 
als grössere Infiltrationen aufcutreten, sondern sie bilden &a ver- 
Bchiedenea Tbeilen der Drüse Einsprengungen von unregelmässiger, 
keilförmiger, randlioher oder gewundener GeBtalt. Häu6g bemerke 
ich, dasB diese Einsprengungen in gewis- p,^ ,,, 

Ben, scheinbar regelmässigen Abständen 
von einander an^reteD, so dass es den 
Eindruck macht, als bestehe die ganze 
Drüse. ans einer gewissen Zahl von Lap- 
pen und als Bei im Gentrum eines jeden 
Lappens ein käsiger Kern vorhanden 
(Fig. 198.). Späterhin beginnt von der 
Mitte dieser Kerne ans die Erweichung. 

Während dieser Vorgänge breitet sich die indnrative Ent- 
zündung im Umfange aus*), nicht selten so, dass endlich eine 
Peri- und Paradenitis eintritt und eine immer dichtere Ver- 
schmelzung mit benachbarten Drüsen oder anderen Theilen ge< 
schiebt. Die Kapsel der Drüse verdickt sich mehr nnd mehr; 
aber auch im Innern der Drüse gestaltet sich um die käsigen 
Stellen herum eine oft schon vom blossen Auge sehr leicht 
erkennbare, hellgraue Schwiele, ein fibröser Callus, eine Art von 
Kapsel um die Käsemassen (Bayle's incystirte Tuberkel). Sind 
die letzteren erweicht, eo kann man »ie leicht aus den Kapseln 
herauslösen, nnd man erhält so Höhlungen und Gänge, welche 
mit einer compakten Wand versehen sind. Offenbar liegt diese 
Anschauung manchen älteren Vorstellungen zu Grunde, wonach 
die Tuberculose (oder Scrofulose) durch Obstruction der intra- 
glandulären Lymphgeßisse mit geronnener Lymphe entstehen 



Fig. 198. Tuberculöae DrQse, vom Erwachsenen unter dem Kieferwinkel 
eistirpirt, der Llngfl nach geapalten. Bei a ist der Hilus mit zahlreichen 
filutgeflsGen ; ringsherum die sogenaanto RiDdenaubstanz, in eine gewisse 
Zahl grosserer, lappiger Abtheilungen (£,<.) getheilt, deren Grenzen durch 
filntgengae beieichneC «erden. Im Innern jeder Abtheilnng sieht man eine 
erOasere oder kleinere käsige Stelle, meist ton iinregc Im aasiger, etwas zackiger 
Gestalt Einige davon (i) sind im Innern erweicht, andere (c) noch ganz 
solid, jedoch brüchig. In dem umliegendea Gewebe zahltose kleine hell- 
graue PiiuktcheQ von fast staubartigem Ausseben. Präparat No. ÖO vom 
Jahre 18G5. Nalürl. Grösse. 

■) Laennec (AnscDllation m^diate. Brnx. 1837. p. 182), namentlich 
Rilliet nnd Barthei (Traite des malad, des enfants. Brux. T. IL p. 402) 
beschreiben dieses Verhalten ala Induration griae. 
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sollte. In der That nimmt das Bild der tbats&chlichea Vertode- 
rung sehr filr eiae Bolche VoratelluDg ein. 

Nichtsdestoweniger ist eie unrichtig. Äncb hier ist die ESse- 
masse nichts, als abgestorbenes und zum Theil tettig metamoq>bo- 
sirtes Gewebe. Selbst an den grosseren H9blea kann man sieh 
mikroskopisch fiberzeugen, dass der nekrobiotische Zer&ll, eu- 
weilen in ziemlich ToUst&ndiger Fettmetamorphose, in der schein- 
baren Kanalwaad tiefer und tiefer greift, und daas auch die binde- 
gewebigen Theile, sog«' ohne erst die lympboide Wacberang 
durchgemacht zu haben, Schicht um Schicht absterben und sa 
Grunde gehen. So kann es allerdings geschehen, daes auch hier 
schliesslich die ganze DrQse käsig wird, jedoch geschieht dies 
meist ohne erhebliche GrSssensunahme derselben. 

Der wesentliche unterschied dieser Vorginge von den ein- 
fach BcrofulSsen liegt darin, dass die Zellen der Lymphdrüse eu 
dem Processe wenig oder nichts beitragen, dass vielmehr neu- 
gebildetes, schwieliges, jedoch an Netzzellen reiches Bindegewebe 
der Ausgangspunkt der knotigen und käsigen Massen wird. Dies 
ist so auffallend, dass auf mikroskopischen und durch Essigsfaire 
geklärten Durchschnitten die noch normalen oder einfach hyper- 
plastischen Theile, welche voll von Lymphzellen sind, als trabe Um- 
grenzungen der durchscheinenden Bindegewebslager oder Eaotea 
hervortieten, und dase ein anerfahrener Untersacher meinen mag, 
gerade in den normalen Tbeilen die eigentlichen Tnberkel erken- 
nen za müssen. Aber der Tuberkel ist hier nach Art der harten 
Formen (S. 639) gebildet und vollkommen lymphoide Bondzellen 
werden Euweilen in ihm gar nicht gebildet Dagegen zeigt sieh im 
Innern der grauen K((rner häufig dieselbe Erscheinang, die wir 
schon früher von den einfachen Hyperplasien der Drüsen (S. 618) 
und den harten Tuberkeln der serdsen H&ute (S. 640) erwähnten, 
nehmlich eine Entwickeluog gr^^sserer, feinkSmiger, grosekemiger 
Zellen von mehr epithelioidem Habitus. Selbst vielkernige Riesen- 
zellen, wie ich sie sclioa erwähnt (S. G38) habe, kommen in 
so ausgezeichneter Weise vor, dass man an sogenannte Hyeloid- 
gesehwAlste (S. 21S) denken kOonte. Ausser dieser eigenthüm- 
licben Wucherung findet sich gelegenflich eine ausgedehnte Pro- 
liferation in dem Bindegewebe, welche m ihrem vollst&ndigen 
Verlaufe lympboide Roodzellen, manchmal grosser als die gevObn- 
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lieben DrOsenzellen, hervorbringt, welche aber oft scboa im Grann- 
htionsstadinm nekrobiotiech sn Grunde gebt 

Es liegt auf der Hand, dass diese Erkrankung ganz ver- 
schieden ist sowohl von der einfach indarativen Adenitis (Bubo 
indnratos), als auch von der fibrOsen Hyperplasie (S. 618). Die 
moltiplen Indnrationebeerde, ihre Proliferatioa nnd ihr endlicher 
ond zwar TerbMtaissmässig frühzeitiger Zerfall stellen sie den 
tnberculfisen Entzündungen anderer Organe gleich, und es ist 
gewiss nicht ohne Wertb für die Betrachtung, dass sie gewöhn- 
lich nur secnndär, nach taberculfisen EntzGndungen anderer 
Qrgane, namentlich der serQsen und Schleimhäute auftritt. Von 
besonderem Interesse ist in dieser Beziehung das Verhalten der 
nnterleibsorgane. Eine tuberculöse Peritonitis kann eine tuber- 
cnlßse Entzündung der Retroperiton&aldrOsen hervorrufen, eine 
tnbercnlOse Enteritis kann eine tuberculCse Entzündung der GekrOs- 
drüsen anregen; die Tuberculöse der GekrCsdrüsen aber kann 
ihrerseits eine partielle tuberculOse Peritonitis mesenterica in ihrer 
Umgebung setzen. Die tubercnlOse Peritonitis kann demnach bald 
primär, bald secundSr oder tertiär sein. 

Gerade am Darm sieht man sehr schiin, wie oft die tuber- 
cnlOse Lymphadenitis durch eine tuberculöse Lymphangitis mit 
der tnbercnlQsen Enteritis in Verbindung steht. Freilich ist dies 
nicht immer der Fall, und man wird daher schliessen müssen, 
dass der Process nicht blos durch die Gontinuit&t der Wandungen 
der Lympbgefässe, sondern auch durch die Lymphe selbst über- 
tragen wird. Es giebt aber auch Fälle, wo eine Drüsentuber- 
cnlose auftritt, ohne dass das Gewebe, aus welchem die Drüse ihre 
Lymphe bezieht, Tuberkeln enthält. Ich habe exstirpirte Hals- 
drüsen in diesem Zustande gesehen (Fig. 198.), ohne dass am 
Kopfe des Individuums oder sonst an demselben irgend etwas 
von tuberculOsen Affectionen bekannt war. Dies ist demnach 
eine primäre DrüHentubercalose. Aber freilich ist sie nnr 
primär als Tuberculöse, nicht als irritativer Process, dessen Irri- 
tament vielmehr in regelmässiger Weise von einem „Atrium" aus 
tugeleitet wird. Auch in dieser Beziehung steht die primäre 
Drüsentnbercnlose der primären tuberculOsen Pericarditis und 
Peritonitis parallel. 

Die käsig gewordene Masse der Drüse kann erweichen, auf- 
brechen nnd ulceriren, wie die bcrofulOse Käsemasse; nlcerirt-sie, 
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80 erzengt sie ein sehr schwor heilendeB Geschwür mit „speckigem*' 
Gmnde- Sie kann verkalken und versteinern, wie der scrofttlOse 
Eise. In Bezug darauf habe ich nichts hinzuzufiigen, als dass 
diese Yersteioernng wohl zn unterscheiden ist Yon der Sand- 
bildung (S. 118), welche ich neben toberculCser Verändeniog in 
den noch relativ Dormalen Tbeilen solcher Drüsen in solcher 
Gr&see gesehen habe, dass die einzelnen Körner vom blossen 
Auge zu erkennen und zu isoliren waren. — 

Ad die Tuborculoee der Lymphdrüsen schlieBst sich zanäcbet 
die der übrigen lymphatischen Organe. Worin es begründet liegt, 
dass Tubercnlose der Tonsillen und der Zungenbalgd rüsen 
nicht beobachtet ist, vermag ich nicht anzugeben; möglicher- 
weise ist es nur Mangel an Untersuchung. Indess, wenn sie 
auch gefunden werden sollte, so muss sie doch so selten sein, 
dass eine Art von Immunität für diese Organe beansprucht 
werden kann. Alle übrigen Follikel des Digestioastractus 
können gelegentlich der Sitz der Tuberculose werden. So ist es 
auch mit der Thymusdrüse. Allerdings stimme ich Fried- 
leben*) bei, wenn er manche Fälle von Tuberculose ausschliesst, 
weil Verwechselungen mit Lymphdrüsen -Tuberculose geschehen 
sind. Es ist in der Tbat gar nicht selten, dass tuberculose 
Uediastinaldrüsen sich so eng an eine, möglicherweise ver- 
grOsserte Thymusdrüse anschliessen **) , dass man sie für Lap- 
pen derselben nehmen kann. Ausserdem sind offenbar Gummi- 
gescfawülste, aus congenitaler Syphilis hervorgegangen, verweeheelt 
worden. Es bleiben jedoch Fälle von unzweifelhafter kjisiger 
Tuberculose mit und ohne Erweichung auch nach Ausschluss jener 
Verwechselungen, und es ist für die Theorie der Fitdisposition 
nicht ohno Werth, gerade an einer persistenten Thymus n 
sehen, wie durch ihre Existenz in einem Lebensalter, wo sie 
eigentlich schon geschwunden sein sollte, ein gef&hrlicher Process 
vorbereitet werden kann. 

Unter allen verwandten Organen ist aber nächst den Lymph- 
drüsen keines so sehr ausgesetzt, als die Milz***). Freilich ist 



•) Friedleben a.a.O. S. 170. 
") Präparat No. 43 Tom Jahre 1865. 
***) Baillie a. a. 0. S. 156. Bayle- Jouro. de mii. T. VI. p. £ 
J. Fr. Meckel. Path. Anat. 11. 2. S. 884. Loais. Etecherches aar : 
pbtkieie. Paris. 184S. p. 124. Ancell I. c p. 301. 
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auch hier maDche Verwechselung mOglieh*). Ich will nicht von 
den weissen oder Malpighischen Körpern (Follikeln) sprechen 
(S. 631); ich .will nnr daran erinnern, dass die graue Granulatioa 
mit amyloider Entartung der Follikel (Sagomilz S. 616) und mit 
Surcbachnitten verdickter Trabekeln, der graue und gelbe Knoten 
mit partieller lobulärer Spleoitig und Hyperplasie (Lymphom 
S. 617), insbesondere aber mit entfärbten hämorrhagischen In- 
farkten"), den sogenannten Fibrinkeilen, manche Äeholichkeit 
liaben. Selbst eingedickte Absce&se, versteinerte Blasenwflrmer, 
Yenensteine und verkalkte Aneurysmen kommen vor, welche fSr 
erweichte und verkalkte Tuberkel gehalten werden. 

Nach Abzug aller dieser Dinge muss man aber doch sagen, 
daea die Milz eines der Prädilectionsorgane der Tuberculose 
ist, was um so bemerkenswerther ist, als die Milz sonst eine 
sehr geringe Neigung zu Geschwulstbildungeo zeigt. Dabei ist, 
wie Billrotb***) angegeben hat, der Sitz der Tuberkel in der 
Pulpe und nicht in den Follikeln. Sie wachsen ans dem rothen 
Parenchym hervor, oft wie neogebildete Follikel, von diesen 
dadnrcb zu unterscheiden, dass sie im Anfang kleiner und grauer, 
später derber und meist undurchsichtiger sind. Garswellf), 
der die Pulpe für ein blosses System blutgefüUter „Zellen" hielt, 
lässt die Tuberkel daher aus dem Blute selbst, nachdem dasselbe 
geronnen sei, sich abscheiden. Seine Abbildung und Beschreibung 
lehren, dass er hämorrhagische Infarkte mit herangezogen hat. 

Die ersten Anf&nge der Milztuberkel sind wie kleine Nebel- 
flecke in dem Gewebe, ähnlich wie in den Lymphdrüsen, nur nicht 
so constant an indurative Zustände gebunden. Wenn sie grfiBser, 
also z. B. miliar werden, so kommen sie in den zwei Varietäten, 
in weichen und harten Formen vor. Die letzteren bleiben länger 
grau, perlartig, durchscheinend, die ersteren werden bald weiss, 
undurchsichtig, käsig. In muichen Fällen beschränkt sich der 
Process auf diese Miliartuberculose, welche zuweilen so zahlreiche 
KOmer liefert, dass man sie zu Hunderttausenden veranschlagen 
kann. Dies sind gewöhnlich Fälle von acuter Miliartuberculose, 
bei denen der Krankheitsverlanf einen typhoiden Charakter zeigt. 



*) Croveilhier. Tnitä d'aiut {»th. ginir. T. IV. p. 832. 
") Hodgltin. Mea. chir. Transact. 1832. VoL XVII. p. 80. 
♦"> Billroth. MeinArchiT. Bd. XXni. S. 872. 
t) CftiBvell. Path. Aut Art. Tnbeide. PI. IIL &g. Ö. 
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Anderemal dagegen, bei mehr cfaronischem Yeiiaaf, bilden Btcb 
Gruppeo -«ad gr&ssere Conglomeratkooten, welche den Umfang 
eJDes HanfkoniB, einer Kirsche, selten einer Wallnuss*) erreichen. 
Dies sind die sogenannten gelben Tuberkel, welche erweichen, 
aber nicht aufbrechen. Sie sind meist nnr in geringer Zahl vor- 
handen, selten solitär**); gelegentlich konunen aber auch sie so 
zahlreich vor, dass der grössere Theil des Volamens der Hili 
von ihnen eingenommen wird***). Immerhin kann man sagen, 
dasB, je grosser die einzelnen Knoten sind, um so geringer ihre 
Zahl zu sein püegt, und umgekehrt. 

Die lienalen, häufig auch die epigastrischen Lymphdrüsen f) 
betheiligen sich leicht an dem Process, und namentlich diejenigen, 
welche im Hiks der Milz gelegen sind, erreichen zuweilen eine 
solche Grösse, dass sie sich förmlich in das Organ hineinschieben. 
Das nicht unmittelbar betheiligte Milzgewebe geräth in der Regel 
in eine massige Hyperplasie, so dass, auch abgesehen von den 
Tuberkeln, dadurch allein schon ein Milztumor hervorgebracht 
wird. Indegs ist es erwähnenswerth , dass fast niemals diese 
Hyperplasie ein hohes Maass erreicht, dass sie namentlich zu 
keiner Zelt die Grösse leukämischer Milzen erreicht, wodurch 
«in wichtiger Unterschied von dieser sonst so nahe verwandten 
(S. 575) Krankheittt) gegeben wird. Noch auffalliger ist es, 
dass in Fällen allgemeinerer Tuberculose, wo die Milz nicht der 
Sitz von Tuberkeln wird, die Hyperplasie beträchtlicher sein kann, 
als wenn die Milz selbst tiiberealös erkrankt+++). 

Wenn diese hyperplagtischen Zustände darauf hindeuten, dass 
der Process einen irritativen Charakter an sich trägt, so ist dies 
noch viel mehr angezeigt durch eine Erscheinung, welche von 
den Schriftstellern sehr wenig in Betracht gezogen wird, nehmlich 
durch die relative Häutigkeit einer Perisplenitis. Ich h^ 
diese in allen Stadien von einer blossen Verdickung der Kapsel 



•) Präparat No. U7 wm Jahre 1862, 
") Bayle. Journ. de miä. T. VI. p. 25. 
•") Billroth a. a. 0. S. 484. Präparat No. 52i ^om Jahre 1864. 
t) Croveilhier. Atlas d'anat. path. Livr. XXXI. PI. IV. fig. 8. 
tt) Sibley (Transai-t. Path. Soc. Lond. 1058. Vol. IX. p. 425) beschreibt 
einen ioteressanten Fall vod Milstaberkeln bei einem 4jSlirigen, %a Purpura 
leiden deo Kinde. 
ttt) Rilliet et BartbsE 1. c. T. II. p. 429. 
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bis zo einer freien fibrinösen Exsudation*) und bis zur Bildung 
ausgedehnter Verwachsungen mit den Nachbarorganen**) gesehen. 
Manchmal trägt aach sie den tubercnlOsen Charakter***); häufig 
ist sie ganz rein. Sie kann mit allgemeiner Peritonitis, nament- 
lich Omentitis Tergesellschaftet sein; zuweilen ist sie ganz be- 
schränkt auf die Umgebung des Organs. 

Die Milztaberenlose ist als Primärerkrankiuig nicht sicher 
nadigewiesen, obwohl die relative Grösse und das Alter der gelben 
Knoten in manchen Fällen dalQr sprechen. Meist findet sieh 
gleichzeitig Tuberculose anderer Organe in grosserer Änsdehnong, 
wenn aach nicht immer der Lungen und des Darms; besonders 
oft solche der serfisen Häute, vor Allem des Bauchfells, und 
der Lymphdrüsen. Besonders häufig ist sie im kindlichen und 
jageadlicben Älterf). — 

Im Gegensatz zu dieser Prädilection ist um so mehr anf- 
^lig und charakteristisch für die Tuberculose die Immunität 
gewisser Organe+f) gegen die Erkrankung, z. B. die der 
Speicheldrflsen. Die vom Pancreas und der Parotis aufge- 
fahrten Beispielefff) beruhen wohl auf Verwechselungen mit 
käsigen Zuständen benachbarter Lymphdrüsen. Ja, man kann 
sogar ein ganzes System, nehmlich das Mnskelsystem, auf- 
fuhren, in dem fast gar keine Tuberculose vorkommt. Abgesehen 
von dem infektiösen Uebergreifen der Tuberculose von aussen her, 
welches sowohl an quergestreiften, als glatten Muskeln, namentlich 
am Darm und den weiblichen Sexualwegen, vorkommt, kenne ich 
gar kein Vorkommen von ursprünglichem Tuberkel inmitten von 
Muskeln. Nur einmal fand ich*f) in den Muskeln eines Cretins 
graue Miliarknßtchen von lymphoidem Bau, die jedoch gar keine 
Neigung zur Verkäsung zeigten. Bayle**t) beschreibt allerdings 
die tuberculose (nicht eingekapselte) Degeneration in willkürlichen 
Uuskela, und manche Andere sind ihm gefolgt. Manches davon 



•) Priparat No. 209a vom Jahre 1861. 

**) PrSpant No. 147 vom Jahre 1863. 

"•) Priparat No. 52 6 vom Jahre 1864. 

+) OUbb. Archiv f. pbvi. Ueilk. Bd. lil. S. ÜIO. 

+t) Viicbow. Wönb. Verhandl. Bd. I. S. Ö6. 

ttt) Aucell I. c. p. 301. 

*t) Virehow. WQrzb. Verband]. Bd. II. S. 166. Oesammelte Abband). 

*'t) Bajte. Jonrn. de m^d. T. IX. p. 436. 
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mi^ wohl auf Maskelgammata (S. 437) zn bezieben Bein, die in 
der That ein käsiges Aneeehen darbieten k(tnnen. Anderes trifft 
für Tuberkel zn, aber dann bandelt es sich gewöhnliefa um ein 
Uebergreifen einer ursprünglich extramusculären Tubercnlose. In 
diese Kategorie gebOrt der von Bayle*) genauer beschriebene 
Fall, der eine Erkrankung des Sternomastoideas bei Tubercn- 
lose der Halsdrfisen betrifft , und wo es nicht einmal deut- 
lich ist, ob nicht einfache Myositis chronica vorlag. Manche 
andere Fälle beziehen sich auf das Vorkommen käsiger Hassen 
in den Hnskelansätzen, besonders an Knochen**)- Allein nicht 
alle diese Hassen sind tubercul^s; manche sind nichts anderes, 
als Congestions- and Senkungsabscesse, wie sie am Psoas nnd 
IliacuB bei Wirbelcaries so häufig vorkommen, nnd wie sie sich 
ganz ähnlich gelegentlich in den Schenkeln des Zwerchfelle and 
den Insertionen der Lendenmuskeln finden. 

So bleibt das einzige muskulöse Organ, in dem Tuberkel 
etwas häufiger angetroffen werden, das Herz (S. 442). Die 
älteren Beschreibungen ••*) von Herztnberkeln beziehen sich meist 
auf grössere käsige Knoten, von denen manche wohl specifiacher 
Natur waren (S. 441); indess muss ich bestätigen, dass, freilich 
sehr selten, grOssere taberculöse Knoten im Herzfleiacb -f-) vor- 
kommen, welche sowohl genetisch, als durch ihr Zuaanunen- 
vorkommen mit Tuberculose anderer Organe sich bestimmt als 
solche ausweisen. Die tubercnlOse Pericarditis (S. 629), sowie 
die einfache Tuberculose des Herzbeutels sind hinreichend bekannt, 
gehören aber streng genommen nicht hierher. Höchstens kann 
an den Fall von Fauvelft) erinnert werden, wo eine ausge- 
dehnte Tuberculose des Pericardiums die Herzwand ergrifi'en und 
theilweise durchsetzt hatte. Dagegen hat erst v. Reckling- 
hansen ttf) auf die ganz feinen MiliarknAtchen des Herzfleisches 
oofinerkeam gemacht, welche nur bei genauester Betracbtang ge- 



*) Bayle. Ebendu. T. X. p. 61. 

**) Laennec. AuscaltatioD m^d. Brai. 1837. p. 190. ClesB. ArchiT 
f. phvB. Heiik. 1844. Bd. III. S. 623. 

"•) Bayle. Journ. de mid par CorriBart. T. IX. p. 437. T. X. p.37,4& 
Ancell 1. c. p. 293, Rapp uod Gaye. Deutsche KÜDik. 185a No. 15u.23. 
f) Präparat Nn. 13U Tom Jahre 1664. 
■ft) Rilliet et Barthez 1. c. T. II. p. 882. Vgl. RokitÄOBky. Path. 
Anat. 1856. Bd. 11. S. 237. 
tn) T.RecklinghanBen. Heia ArcbiT. Bd. XVI. S.172. 
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8«beD werden können; sie sind häufiger, ala man früher ver- 
mnthen konnte*), und zuweilen finden sich gleichzeitig enb- 
eadocardiale Knötchen. Grössere der Art haben Wagner und 
Luken") beschrieben. — 

Aber auch in manchen anderen Organen zeigt sich zu wahrer 
Toberkelbildnng fast gar keine Disposition, ohne dass man bis 
jetzt sagen könnte, warum es der Fall ist Es ist das um so 
anfEallender, als gerade durch diese Gegensätze sehr eigeathfim- 
liehe andere Dispositionen begünstigt werden. So ist kein Organ 
80 wenig zur Tuberkelbildung disponirt wie die Schilddrüse, 
die eben Strumen (im modernen Sinne) erzeugt. Freilich habe 
ich mich durch eigene Erfahrung überzeugt, dara es auch eine 
Tuberculose der Schilddrüse geben kann, aber das ist eine äueserste 
Rarität, und gewöhnlich handelt es sich dabei um eine Infection 
von der Nachbarschaft aus, wie bei den Muskeln. So fand ich 
bei einem Manne, den ich lange an apostematOser Parotitis und 
Tuberculose der Halsdrüsen behandelt hatte, kirschengrosse, er- 
weichte K&seknoten in der Schilddrüse***), welche unmittelbar 
an der Obeiääche lagen und an die Drüsenknoten grenzten. 
Aehnlich verhält es sich mit den Sexualdrüsen des Weibes, 
welche 80 sehr zur Krebs- und Kystombildung disponirt sind. 
Tuberculosen d^ Brust und des Eierstocks kommen fast gar nicht 
vor. Von der Brust ist mir gar kein Beispiel bekanntf), und im 
Eierstock bildet der Tuberkel, wenn er einmal vorkommt, ganz 
unbedeutende Formen ff). 

Ganz anders sind die Verhältnisse beim Manne. Schon im 
Hoden zeigt sieb eine ganz ungewöhnliche Disposition zur Tuber- 
culose, ja es gehOrt dieser Znstand zu den verhältoissmässig 



•) Präparat No. ^54 vom J»hre 1660 und üo. 20Sa lom Jahre 1S61. 

••) E. Wagner. Archiv f, Beilk. 1861. S. &T4. A. LOIteu. Zeitschr. t. 
nt Med. 1865. Nene Folge. Bd. XXIII. S. 212. Taf. XI. A. 
•••) Präparat Ko. 77 vom Jahre 1858. 

t) Rieb (Path. Änat. der weiblicbeD SexaalorKanft. Wien. 1864. S. 509) 
citirt eine Angabe von N^iaton. Ä. Cooper ( DarBtellungeD der Krank- 
heiten der Brust. Aus dem Engl. Weimar. 1836. Tb. I. S. 31. Taf. VIIL Ptg. a) 
spricht TOD einer scrofulösen Geschwulst der Brust, doch var dies aicherlich 
nicht Tuberculose. 

tt) Klob (Ebendas. S. 37S) und Ancell (I. c. p. 315) citirea einige 
erheblichere Falle aus der Literatur, doch sind dieselben uicht gani unzweifel- 
haft. Lonia. Rechercbeaearlaphthisie. Paris. 1843. p. 142. Cless. Archir. 
f. ph;s. Heilk. 1844. Bd. III. S. 613. Sillaud. Des tubercnles de Teraire 
et des tioinpee. Th^e de Paria. 1861. 
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hftnfigereQ and jedeiifa]ls zu den vichtigsten Erknuknngen,' deren 
genaue EenntaiBS um bo nothwendiger ist, als gerade hier eine 
chirurgische Einwirkung stattfinden kann. Nach der älteren Termi- 
nologie rechnete man die tuberculOsen Erkrankungen mit unter die 
Sarcocelen (S. 370) nnd noch oenere ScbriftBteller sprechen von 
Sarcocele a scrofula*) oder TOn Sareocele tnbercnlosa *'). Bei 
den Italienern hat sich bis in die neuere Zeit iogai dar Gebrancb 
erbalten, statt Sarcocele zu sagen Struma testiculi, was meist Krebs 
bedeutet. Genauere Kenntnisse gewann man zuerst am Ende 
des vorigen Jahrhunderts***). Damals nannte man das Üebel 
geradezu scrofulOs, nnd es mag wohl sein, dasB manche einfachere 
Orchitis chronica mit unter derselben Bezeichnung ao^ef&Jirt 
worden ist Dafür scheint wenigstens der umstand zn spreche 
dass manche Fälle von Resolution berichtet werden. Indess kann 
ee nicht bezweifelt werden, das Baillie das Richtige sah. Der 
Name Tuberkel im modernen Sinne ist zuerst von Baylef) ge- 
braucht worden, der recht gute Beschreibungen des Debels geliefert 
hat. Astley Cooperff) kam wieder auf die scrofulOse Ent- 
zündung des Hodens zurück, stellte aber im üebrigen das Krank- 
heitsbild genan fest 

Seitdem sind die Verwechselnngen mit Skirrh immer seltener 
geworden. Dagegen sind andere Verwechselungen schwierigar 
zn vermeiden, selbst wenn man. Gelegenheit zur anatomischen 
Untersuchung des Organs hat £s gilt dies namentlich für die- 
jenigen Formen der Hodentnberculose , welche bis zur Bildung 
käsiger Froducte vorgerückt sind, während diejenigen, in denen 
die Uiliarkooten deutlich zu erkennen sind, unter allen Umständen 
leitete Anhaltspunkte für die anatomische Diagnose gew^ren. 



*) J. B. Pftllettft. ExerciUtioDM pUhologiMe. Hediol. ISSO. p. 114, 
18S, 186. 

**) Grnveilhier. Ballet, de b Soc ankt 1S28. p. 193. A.tlas d'aiwt 
path. Livr. V. PI. I. ßg. 5. 

***) Tb. White. Ueber Skropheln d. KrOpfe, oetwt dar Widerlegong ihrer 
Erblichkeit. Ana dem Engl. Offenbacli. 1788. S. 40. J.A. Ehrlich. Ghirorg. 
Beobachtangeo. Leipi. 1795. Obs. 53. Baillie a. a. 0. S. a06. A seriea of 
eogravings. Und. ISOl. Fase. YUI. p. 177. J. PeareoD. Pract. obs. on 
caDcerouB complaints, with an account of sone diseases whieh bare be«n 
coDfooDded wich the Cancer. Lond. 1793. p. 60. 

+) Bayle. Joarn. de med. T. VI. p. 27,48. T. X. p. 72. 
tt) A. Cooper. Obserrations od tbe strnctnre and diseaaea of the teatia. 
Und. 1830. P. II. p. 91. PI. IL fig. 8. 
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Von jenen käsigen Znst&nden kommea nameatlich zwei in 
fietraeht. Einerseits die Byphilitiscben Affectionen, die ich oeolich 
geschildert habe (S. 431) and deren käsige Formen mit den käsi- 
gen Fonnen der Tuberkel anmittelbar znsammengeworfea worden 
sind*). Andererseits kommen am Hoden zuweilen einfache 
chronisch-entzfindliche Processe") vor, die zu äbnlioben 
Verwecbselnngen and, wie ich einigemal erlebt habe, selbst zur 
Castration fKhren können, in dem Fall nehmlich, wo ein Tbeil 
des Hodena eine einfach fibröse Induration erfahrt und andere 
Theile in Soppuration gerathen. Dann kann es geschehen, dass 
inmitten schwielig verdickter Stellen Abscesse Hegen, die ein- 
geschloBsea, f&rmlich abgekapselt sind, und in denen der Eiter 
sich nachher verändert, so dass man eingedickten, k&sigen Eiter 
inmitten von Schwielen hat***). Das giebt ähnliche Zustände, 
wie bei der Orchitis gummosa, und wie zuweilen auch bei Tnber- 
colose. Vielleicht entspricht manches davon der einEachen Scro- 
fnla testis; von Gummosität und Tnberkel mnss es jedenblls 
oDtenchieden werden. Ancellf) wählt dafür den sehr un- 
passenden Namen der tnbercnlOsen Entzandung. Da mnss man 
sich an die Eatwiekelnngsgeschichte halten. 

In dieser Beziehung bemerke ich zunächst, dass die einfache 
chronische, apostematOse Orchitis sich als ein ganz locales, auf 
die betreffenden Theile scharf begrenztes Üebel zu erkennen giebt, 
welches meist anf bestimmte traumatische Einwirkungen oder anf 
die Fortleitong eines von der Urethra ausgehenden katarrhalischen 
Leidens zn beziehen ist. In diese Kategorie gehören wahrschein- 
lich die von T. Berffft) unter dem Mamen der Hodentnberkel, 
als localer Zustände, im Gegensatze zu der Hodentnberculose, als 
einem constitationellen Zustande, beschriebenen Veränderungen. 



*> CruTeilhier. Atlas d'anat. path. hin. IX. PI. I- fig. 1-2. 
••) Baillie. EograTingB. Fase. VlII. PL VIL fig. 2. A. Cooper I. c. 
F. n. p. 86, 38. Benedict. Bemerkangea Aber Hydrocele, Saniocele a. 
Varicocele. Leipi. 1831. S. 90. VillerniQ 1. c. p. 2t;. Famter. Handb. 
der ipec patb. Anat. Leipz. 1863. S. 361. Was CarliDg (a. a. 0. S. 2tö) 
über V^rwecbeluQg der Tobeiculoae mit chronischer Orchitis sagt, bezieht 
sich raeiaer früher geänsserteD (S. 436) HeinuDg Dach nicht auf «infache, 
ifonderD anf Byphilitiscbe Orchitis. 
•••) Priparat No. 57 vom Jahrs 1859. 

t) Ancell 1. cp. 311. 
fj) B. T. Herff. CeberTubericelablagerangeD u. deo gotftrtigen Schwamni 
dee Bodens. Inang. Abb. Giessen. 1855. S. 29, 31, 12. 



,y Google 



682 EiaaodEW&DcigBt« TorlMtmg. 

Er betrachtet dieBeIb«D als iaterstttielle. Demme*) dagegen 
glaubte gerade umgekehrt den Ausgang solcher VeT&DdenuigeB 
im Innern erweiterter Samenkanälehen gefanden zu haben, und 
nannte den Process intratubuläre käsige Orchitis. Ich kann beiden 
AufTasBungen nicht ganz beitreten. Die apoBtematßse Orchitis ist 
wesentlich interstitieller Natur, hat aber mit Tuberkel gar nichte 
zu thun. Sie kann eingeleitet werden dnrch einen intratubul&ren 
( katarrhalischen oder parenchymatösen ) Process , der in den 
grosseren Samenwegen, namentlich dem Vas deferens und den 
Kanälen des Nebenhodens, ein eiteriges Sekret liefert, welches 
sich später eindickt und dann grosse Aehnlichkeit mit Tuberkel 
annehmen kann. So ist es namentlich bei der gonorrhoischen 
£pididymiti8, sowie bei derjenigen, die dnrch Cystitis calcalosa, 
chronischen Katarrh der Blase u. s. w. bedingt wird (S. 432). 
Auch der epitheliale Inhalt der Sameokanälchen kann zerfaUen 
und Detritus bilden. Aber Ton Tuberkel sucht man vergeblich 
ii^nd eine Spar. 

Etwas schwieriger ist die Diagnose in Beziehung auf die 
Trennung der syphilitischen und tuberculOsen Formen. Diese 
unterscheiden sich dadurch von einander, dass die syphilitischen 
sich fast immer in der eigentlichen Substanz des Testikela, und 
zwar in der Regel am peripherischen Theil desselben in der NShe 
der Albuginea entwickeln, während die tuberculösen mit ganz 
besonderer Häufigkeit im Nebenhoden (der Epididymis) beginnen, 
wo die gummöse Form fast gar nicht vorkommt Während diese 
überwiegend vom interstitiellen Gewebe der Samenkan&lchen ang- 
geht, geht die tubercnlOseEpididymitis von der Wand des 
Vas deferens selbst aus. Darin sitzt der Process zuerst, nnd erst 
von da setzt er sich anf das umgebende interstitielle Gewebe fort 
Diese Formen sind also nicht schwer auseinanderzuhalten. Man 
fühlt bei der Tuberculose schon von aussen den Nebenboden ent- 
weder in seiner ganzen Ausdehnung oder in einzelnen Tbeilen ge- 
schwollen, und resistent, jedoch eigenthümlich teigig, nnd eelbst 
wenn die Masse nachher erweicht und aufbricht, so kann man doch 
ziemlich bestimmt den Boden neben der Anschwellung f&hlen. 
Die tuberculOseEpididymitis**) bat daher mehr Aefanlichkeit 



•) H. Demme. Heia Arcbir. Bd. XXU. S 178. 
**) Ricoid. Bullet de l'Acad. de mäd. T.XVII. p. T91. 
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mit der goaorrhoischen (S. 432), als mit der syphilitischeD Orchitis. 
Es zeigt eich dies sieht blos in dem Sitz, Bondern aocb in dem 
Verlauf des Uebels. Deon es ist überanB häufig, dass die tnber- 
cnlAse Masse, nachdem sie käsig geworden ist, erweicht und anf- 
bridit, so daas eine der unter dem Namen der Samenfistel 
bekannten Ulcerationsformen entsteht*). Aehnliches kommt bei 
der gnmniftsen Orchitis fast gar nicht vor. Auch ist die B^chaf- 
fenheit der käsigen Masse eine ganz verschiedene. Die käsigen 
Gummiknoteo haben eine mehr zähe, fleischige Beschaffenheit, 



Pig. 199. Käsige Tuberculoae der Epididymis, köroige des Rete and 
lant Theil des Corpus testiculi. Ziemlicb betrAcbtUche Anacbwellüng. Bei 
V der Durchschnitt des Vis deferens, welches ebenfalls tuberculOs ood sehr 
verdickt ist. In der Cuda a nad dem Caput epididymidis c homogCQe 
KS«emuBe, bei b ein ^roBseT Erweichungsheerd, bei c' eine noch nicht gani 
homogene Käsemuse, m der man Doch etwas von deo Windungen der Kanäle 
der Epididymis erlEeoneD IcAnn. Der giQssere Thei] des eigentlicbeD Corpus 
testis gani frei. Im December 1S62 in der Klinik des Bm. JQngken ei- 
atirpirt. NatflrI. GrOsse. 

*) Präparate No. 192, 1088 n. 126 vom Jabre 1862. 
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wenngleich ihre Farbe gelblich zu sein pflegt; die tabercnlOsra 
K&Gemasaen dagegen »ind mehr weifsUch, brüchig, sebmieng and 
zum grOsBeren Tbeile von dem Nacfabargewebe leicht trennbar. 
Ist der ganze Nebenhoden in dieser Weise verSndert, so bildet er 
einewnrstfOrmigeÄnschwellnDg*) neben dem Hoden (Pig.l99,ac), 
in der festere and weichere Theile mit einander abwechseln, nnd in 
der man bie nnd da noch einzelne Theile der Windangen des Samen- 
ganges erkennt (Fig. 199, t;'), während an anderen (Fig. 199, ae) 
ganz gleicbmässige K&semassen liegen**). 

Besteht der Process längere Zeit, so wird in der Regel auch 
die eigentliche Hodensubstaaz ergriffen, zanäcbst das Rete testis, 
und hier sieht man die Form der MiliarknCtcben, und zwar nicht 
hlos der gelben***), sondern auch der grauen, in der deutlichsten 
Weise. Der eigentliche EOrper des Hodens mit den Samenkan&l- 
chen erhält sich oft noch ganz unversehrt, wenn alle anderen 
Theile schon durch und durch erkrankt sind. Etwas Aehnlicbes 
kommt bei der syphilitischen Orchitis gar nicht vorf). 

Nun giebt es allerdings auch solche Fälle von Tuberculoee, 
wo der Hoden primär af^cirt wird. Ich habe dies am häufigsten 
bei ganz jungen Knaben gesehen, bei denen allgemeine Miliar- 
taberculose vorhanden war. Hier muss man sich anatomisch 
daran halten, dass, wenn es sich um Tuberculose handelt, regel- 
mässig der Process mit kleinen MiliarknOtchen beginnt. Diese 
zuweilen fiheraus feinen, hellgrauen, ziemlich derben Knötchen 
entstehen nicht inmitten eines indurirten Geweben, wie die gum- 
mösen Knoten, sondern sie gehen aus dem noch weichen, sehr 
lockeren Gewebe zwischen den Samenkanälchen hervor, und erst, 
wenn sie an Zahl zunehmen, entstehen Gonglomerationea, die 
sieh als grossere Knoten darstellen nnd innerhalb deren jede Spur 
von Samenkanälchen verschwanden istff). Diese werden nach- 
her käsig, und dann kOnnen Zustände entstehen, wo es allerdings 
schwer ist, mit Bestimmtheit zu sagen, um was es sich handelt. 
Ja, ich will zugestehen, dass, wenn diese späten Stadien vor- 



*) Lebert Traitö d'aDat. path. T. II. p.4Tl. PI. OXLIX. flg. 1. (VcL 
T. I. p. 344.) 

*■) Präparat No. lB8a vom Jahre 1860, nnd Ho. 183 vom Jahr« tS64. 
***) Leb«rt. Traitö d'aoat. path. T. II. p. 411. Pi. CXLIX. fie. 2. 
t) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 264. 
tt) Priparat No. 199 a. 191 vom Jahr« 1867. 
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liegen, man GummiknoteD und Tuberkel zusammenwerfen kann. 
Jedoch bezieht sich dies mehr auf einzelne Eäseknoten, als auf 
den gesammten Vorgang. Die eUientbümliche Complication von 
Scbwielenbildaog im Hoden mit Gnmmiknoten , Synechie und 
Sklerose der Bcheidenhant, relativer Integrit&t, höchstens ein- 
lacher Induration des Nebeohodeas bleibt so charakteristisch für 
Syphilis, dass ich ans meiner ErfabruDg keinen Fall von Hoden- 
tnbereulose daneben au&ufdbren w&sste- Einmal*), bei einem 
3^j&hrigen Knaben, sah ich eine grobknotige Tuberculose des 
HodenkOrpers , welche erweicht und aufgebrochen, und wobei 
der Nebenhoden ganz nnbetbeiligt geblieben war. Bryant**) 
beschreibt einen äbnlicbea Fall, bei dem jedoch der Nebenhoden 
nicht ganz frei war, von einem 2yähngen Kinde. Ausserdem 
sah ich es auch beim Erwachsenen ***). 

Verbreitet sieh der Process weiter, so setzt er sich im Laufe 
des Vas deferens fort, geht auf die Samenbl&scben, anf die 
Prostata Qber (S- 6&7, Anm.) und findet sich manchmal zngleicb 
auf der Schleimhaut der Harnblase vor (S. 650, Fig. 196.). Nur 
moSB man sich nicht vorstellen, dass jedesmal bei Hodentnber- 
colose oder bei Tuberculose der Samenblftschen das Vas deferens 
afficirt wird; die Samenbläschen nnd die Prostata können be- 
theiligt sein, ohne dass dus Vss deferens ergriffen ist. Ja, es ist 
nicht nngewfibnlich , dass diese Affoctioa des Hodens sich ver- 
gesellschaftet mit einer gleichzeitigen Tuberculose der Nieren, 
und ich mache namentlich darauf aufmerksam, dass sowohl die 
reine Hodentabercolose, als auch die ausgedehntere ürogenital- 
Taberenlosef) protopathisch auftreten, ohne dass Lungentuber- 
culoBe oder etwas Aeholiches voraufgegangen wäreff). Sie findet 
ihre Analogie beim Weibe in der gleichzeitigen Tuberculose des 
Uterus, der Tuben, zuweilen der Vagina einer-, der Nieren, des 
Niereobeekuts, der Uretereo, zuweilen der Harnblase anderer- 



*) Jo L. Gail. Arm. Schmidt. De tobercolosi testis fttqae orchitida 
tubercalosa. Diss. iuag Berol. 1861. p. 31. 

'*) T. Brfkiit. Transact of tbe PAth. Soc. Lood. 1859. Vol. X. p. 191. 
"•) PrSpar« No. 62 Tom Jahre l86ö. 
t) S. Rosenstein. Die Pathologie n. Therapie der Nieren brankheitea. 
Beriin. 1863. S 386, 388. 

tt) Virchov. WQnb. VerhMdl. Bd. IV. S. Vm. OroToilhier. Tniti 
d'aaat patb. g^n. T. IV. p. 806. 
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Beits. Die sp&tere Generalisatioo*) ist dadurch oaHlrlicn nicht 
aasgeschlossen, wie denn auch hinwiederum die Urogenitaituber-' 
culose deuteropathisch vorkommt. Die Ansicht von Yidtl**), 
dass bei primärer Tubercnlose jedesmal beide Hoden behUen 
werden, muss ich entschieden bestreiten. Jedenfalls bietet die 
Castration nur eine sehr unsichere Prognose. 

In vielen solcher Fälle liegt der Gedanke sehr nahe, den 
Ausgangspunkt der Tuberculose überall im Innern der EaoJÜe zn 
suchen, und die tuberculOse Hasse nur als Secret zu betrachten. 
Schon Carswell***) t^at diesen Gedanken ausgeführt, indem er 
die Hodentuberculose von dem Innern der Samenkan&lchen aas- 
gehen Hess. Graigie und Curling f) s^en sieh wenigstens 
veranlasst, auch zwischen den Samenkanälchen Tuberkel ent> 
stehen zu lassen. Heatb ff) beschreibt die erste Bildung in den 
Tubalis, l&sst aber später die Erkrankung auf das iutertabuläre 
Gewebe fortschreiten. Aach v. Herfffff) liess beide Entstehungs- 
artea zu, glaubte aber gerade die eigentliche Hodentuberculose 
(S. 681) als eine intratubuläre Bildung ansprechen zn müssen. 
Demme und Villemin*f) dagegen beschrieben gerade umge- 
kehrt die eigentliche Tabercnlose als einen interstitiellen Process. 

Diese grosse Discordans der Beobachter erklärt sich aus der 
Mangelhaftigkeit der genetischen Studien. Der Ausgaogspnnkt 
der Tuberkel ist stets im Bindegewebe, niemals im Epithel oder 
im Innern der Kanäle- Als Matrix dient entweder, wie im Hoden 
und in der Prostata, das interstitielle Bindegewebe, oder, wie im 
Nebenhoden, im Vas deferens und in den Samenbläseben, das 
Bindegewebe der Wand, namentlich der Schleimhaut Im letzteren 
Falle stellt sich der Process in der Regel als eine tuberonlOse 
Schleimhantentzündung dar, und die käsigen Massen, welche man 
nicht selten lose im Innern der Kanäle findet, sind theils einge- 
dickter Eiter, theils abgelöste, durch Ulceration secernirte Tnberkel- 



*) Teirlinck. Add. de la soc de m^ de Gand. Ann. XVIll. T. SXIX 
p. 9. Lebert Traite d'aQ»t. path. T. 1. p. 844, 741. 
") Vidal. Arch. g^ü4r. de m^d. 1861. Sept p.92. 
•*•) Csrawell. Path. Anatomy. Art Tubercie. PI. IL ß|.4. 
f) Craigie. Elements of gen. aod path. Auat p.969. Garling a.a.O. 
S. 243. 

tt) 0. Heatb. TiansacL of tbe Path. Soc. Lond. 1858. Vo). IX. p. SOa 
PI.X. fig. 6-8. 
ttt) V. Herff a.a.O. S. 41. 
•f) Demma a. a. 0. S. 162. Villeroin I. o. p. 36. PL U. fig. IV. 
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masB^.' Dann kann allerdings eine grosse Aehnliehkeit mit einer 
einfa^en chroDisch - katarrhalischen Entzündung hestehen und 
dei^Gedanke einer intratubolären Entstehnng der KäsemasBe anf- 
taocben. 

Die Tobercnlose des HodenkOrpers dagegen ist gewöhnlich 
ein einfacherer Process. Die kleinen grauen Körner entstehen 
' in einem wenig veränderteo Gewebe nnd die Samenkanäleben 
werden dadurch auseinandergedräogt. Je mehr 8ich die Körner 
häufen, je mehr „Nester" entstehen, um so mehr gehen an ge- 
wisaen Stellen die Kanälchen zu Grunde. Conglomeriren sich die 
Körner, conäuiren und verkäsen sie endlich, so findet man nur 
noch Fragmente der Kanälcheu, in denen allerlei Detritus ent- 
halten ist. 

Mag der Process an dem einen oder anderen Orte entstuiden 
sein, so ist doch der gewöhnliche Ausgang der in Erweichung. 
Ob eine Rückbildung durch Verkreidong*) Torkommen könne, 
ist nicht ganz ausgemacht Bei der Erweichung bildet sich eine 
Art von käsigem Abscess, ähnlich dem bei einfacher chronischer 
Orchitis (S. 681), jedoch unterschieden durch das fast immer 
nachweisbare Fortbestehen neuer Eömeremptionen im Umfange. 
Das ist die tuberculOse Caverne, wie sie im Nebenhoden, 
zuweilen im Hoden und oh genug in der Prostata vorkommt. 
Sie führt zur Pbthisis testis et prostatae, indem sie im Umfange 
durch secundär entzündliche Processe, durch wahre Eiterung fort- 
greifl, und endlich nach aussen durchbricht. Am Hoden geschieht 
der Aufbruch durch das Scroturo hindurch; an der Prostata erfolgt 
er am häufigsten in die Pars prostatica nrethrae, zuweilen nach 
aussen gegen das Ferinaenm, zuweilen nach beiden Seiten hin, 
so dass eine Urethral- oder, wie man wohl sagt, eine Btasen- 
6stel entsteht. 

Hit dem Aufbruch und der Fistelbildnng erfolgt natürlich 
eine EnÜeemng des Inhalts nnd damit ein Znsammensinken des 
Organs. Aber gewöhnlich besteht noch längere Zeit eine Reizui^ 
der Umgebungen fort, welche eiterige Massen absondern und 
weiter nach aussen Bindegewebsbildungen (Indnrationen) erzengen. 
Manchmal wuchert auch TOn der Abscesshölile oder der Fistel- 
wand eine schwammige Graoatation hervor, welche eine der unter 



■) GnrliDg a.a.O. S. 214. 
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dem Namen des Fnngne benignus tesfis (S. 373, 436) bft- 
ksnnten Wucherungen*) darstellt. Nacb and nach schrampft aber 
das Ganze, die secernirende Fl&cbe verkleinert sieb, nnd am 
Hoden tritt endlich die Heilnng unter einer Atrophia testis ein. 
Damit hört natürlich die SamenbildnDg auf dieser Seite auf, ein 
Ereigniss, das 'wohl xn nntersebeiden ist von der Aspermie 
der Phthisiscben, welche auch ohne Hodentubercolose bestehen 
kann"). — 

ÜDter den fibrigen inneren Organen will ich noch eines 
hervorheben, welches in der neueren Zeit ein besonders grosses 
Interesse gewonnen hat, ich meine die Nebennieren, welche 
durch ihre Betiehnngen zur Bronee-Rraokbeit (bronzed skin) nach 
der bekannten Theorie von Thom. Addison*") so grosse Auf- 
merksamkeit erregt haben. 

Erkrankungen der Nebennieren sind schon von iÜteren Schrüt- 
stelleraf) vielfach erwähnt worden. Baillieff) beschreibt zuerst 
ganz bestimmt unter dem Namen der Scrofeln einen Fall, wo die 
Nebenniere so vergr&ssert war, dass sie beinahe die GrOsse einer 
Niere erreichte, und wo sie in eine Ähnliche weisse Substanz ver- 
wandelt war, „wie man sie in scrofalOsen Lymphdrüsen antrifiFt.* 
Die Beobachtung lehrt, dass diese Ver&ndemng tuberoolOser Natur 
ist, dass sie verhättniBsmftssig oft vorkommtfff) und dass sie 
unter den neoplastischen Processen an der Nebenniere entschieden 
die h&ufigste ist Auch bei Thieren scheint dieselbe Veränderung 
vorzukommen; wenigstens beschreibt Harley *f) eine tuberonlQse 
Nebenniere von einer Ratte. Allerdings ist das Aussehen der 
pathologischen Masse zuweilen so eigentbfimtich , dass man die 



•) A. Cooper 1. c. p. 99. MftlK&igne. Ballet, de l'Acad. de m^ 
18öl. T. XVI. p. 1041. T. ilerff a.a.O. S. 45. Damme a. a. 0. S. 173. 
••) Lewin. Dentgche Klinik. 1861. (Separatabdrnck S. 50.) 
***] Thomas Addison. On tbe coDstitational and local effecta of diaMwe 
of thc Bnprarenal capsnle. Lond. 1855. 

t) Die Literatur bei Voigte), Handb. der pathol. Anatomie. Halle. 1B04. 
Bd. I. S. 555— 559. Otto Handb. der patbol. Anatoinie des Henachen a. 
der Tbiere. Breslaa. 1813. S. 314. 

ff) M. Baillie. Anatomie des krankhaften Baues. Anhang. Ans dem 
%Bf,\. von Hohnbaum a. SfiromerriDg. Berlin. 1820. S. 114. 

i-H) Lobstein. Lehrbuch der path. Anat. Stuttg. 1834. Bd. I. S. 319. 
Rokitansky. Handb. der path. Anat Wien. 1843. Bd. IH. S. 479. Lodih. 
Bechcrches snr U phthisie. 1843. p. 1S9. 

•f) Harley. Med. Times and Qu. 1858. March. p. 254. Tranaact of the 
Patb. Soc London. 1858. Vol IX. p. 401. 
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Frage aafwerfen k&nn, ob dies in der That Tuberkel oder, wie 
ancb Addison sagt, mehr eine scrofoIOse Ablagemng Bei, znmal 
wenn man solcbe Fälle vor sich hat, wo Tuberkel in anderen 
Organen fehlen. Wilks*) hat deshalb auch die Frage über die 
Natur des Üebels für eine offene erklärt, obwohl er selbst mehr 
gmeigt scheint, sich fär die nicht-tnbercul&se Natur ausBusprechen 
und die k&sige Masee aus einer „degenerirenden enteändlichen 
Substanz" abzuleiten. Ich kann mich damit nicht einverstaaden 
erklftren. Ks mOgen F&lle von kSsigen Äbsceesen nach scrofu- 
iQser Entzflndang vorkommen; ich habe sie nicht gesehen. Was 
ich sah, und zwar häufig sah, war entweder einfache Tubercnlose, 
oder, and zwar in der Regel, tuberculCse Entzündung. 

Die Entwickelung der tuberculfisea Masse geschieht hier ganz 
BO, wie anderswo, gewöhnlich von der Marksubstanz ans. Macht 
mau einen Durchschnitt durch die Nebennieren, so bemerkt man 
xuweilen inmitten der Markeobstanz die ersten Entwickelnngen 
in Form kleiner graner GranulatioBen. Diese werden allmählich 
etwas grosser, k&sig, verschmelzen vnter einander, und dann ent- 
itehea dia K&seknoten. Nicht selten kommt es vor, dass der 
Pig. KH). Process ganz partiell bleibt and 

dass auf einem Durchschnitt aassen 
und innen noch ein Rest von Sub- 
stanz Dbrig ist, während in der Mitte 
Alles umgewandelt ist. Anderemal 
schreitet der Process fort, indem neue Knötchen im Umfange 
hervorwnchem und sich dem Mutterknoten anschliessen, nicht 
bloB in der Mark-, sondern auch in der RindenBubstanz. Unter 
dieser Entwickelung verschwindet nach und nach jede Spur des 
alten Gewebes, und es bleibt schlieBslich nur eine derbe, käsige 
Hasse bbrig, welche nach einer oder beiden Seiten hin die Ober- 



Fig. 200. Kleige Tuberculose der Nebenniere. L&ngsdarchscbnitt des 
OitaDt; bei A hat normale SnbBtinx, an der man die Kapsel, die Rinde, 
die IntennediSrec hiebt nnd die Harksubatanz nnterecbeidet. Das Tuberkel- 
Conglomerat nnterbricht Bowohl die Rinde, als die HarlisQbBtanz. Ee stellt 
eine halbmondfSrmige, harte, weiase KfisemaaBe dar, in deren Ansaehnitt 
hellgranea, tum groBaen TLei] fibrOses Indurationsgewebe liegt PrSparat 
No. 387 lom Jahre 1858. NatOrl. GrSgge. Von einem Falle tob acuter, 
tvphoider Tubercnloae mit BChwacher Broncehant, in welchem nnr die linke 
Nwenntere erkrankt irar (Tranbe. Wiener med. Wochenacbr. 1860, No.44. 
S. 699.). Vgl. S. 698. 

*) WilkB. Odj-b Hosp. Rep. 186S. Sei. UI. Vol. Vlll. p. 18. 

Viiahow, GficliirEIit«. 3. 44 
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fl£che erreicht, ja welche znwcilen das ganse Organ bis anf Ter- 
schwindende Reste einnimmt. In der Regel ist aber bei so aus- 
gedehnter Erkrankung nicht eine einzige, gleichm&sBJge Masse 
vorhanden, sondern das Ganze erBcheint lappig und knotig je 
nach der Zahl der ursprfinglich getrennten Knoten*). Solche 
Massen haben daher eine unregelmäasige, jedoch mehr dicke, ils 
der Form des Oi^ans entsprechende Gestalt, eine znweflen recht 
erhebliche GrOsse, z. B. die einer Pflaume oder eines kletDen 
Hühnereies, und eine sehr derbe, oft geradezu harte Beschaffenheil. 
Meist trägt der Process eine» mehr entzOindlichen Charakter, 
indem schwielige Bindegewebsmassen im umfange der kSaigeD 
Masse, ja selbst im Umfange des Organs liegen. Manchmal ist 
nnr die .eine Nebenniere betheiligt, anderemal ist die Affection 
beiderseits vorhaiiden. 

Manche dieser Znet&ade haben eine nicht geringe Aeh&liebkeit 
mit syphilitiechen Gommositaten, nnd es dflrfte fSr die Zaknaft 
wichtig sein, aof eine genauere Dnterscheidnnff zn achten, da in 
der That syphilitische Erkrankungen der Nebennieren vorkommen 
(S. 431). Sonst sind kaum andere Verwechselangen mDgliefa, u 
lange die Masse fest ist. Dagegen kommen znweilen Erwei- 
chungen**) vor, welche von Abacessen mit eingedicktem Inhalte 
schwer au unterscheiden sein mfichten. Manche der älteren Beob- 
achtungen von Abscessen***) mOgen hierher g^Oreo. Noch 
schwieriger ist es zn sagen, ob die mehrfach erwähnten Steinet) 
jedesmal verkalkte Tuberkel sind; in einem Falle, den ich genauer 
untersucht habe, waren es fast ganz homogene Petrifikationen 
ohne alle Strukturff). Gewöhnlich sind diese Steine sehr klein 
und in dichtes fibrOsea Gewebe eingepackt, so dass jedeofidls nnr 
geringere Knoten die Fähigkeit haben kennen, eine Tolbtkndige 
Versteinerung zu erfahren. Viel häufiger sind unToUständige 



•) Addison L c p. U, la PI. IV. fig. 1-8. VIII. fig. 4-6. 
*■) Rokitansky a.a.O. S.479. Hartineko. De Ja maladie d'AddiMa. 
Paris. 1B64. p. 36. Fl. III. fig. 1-2. Usyden. Dablio Qoart iovn. 1866. 
Febr. p 90. 

***) Lientaad. Hist. anat med. Goth. et Anutel. 1796. ToL I. 0.361. 
VoigteL a. a. 0. S. 657. 

t) Voigtet a. a. 0. S 669. Otto a. a. 0. 8. 316. B«i Katwn üsd 
Vera teineruD gen ernähnt von VanqaeliD (bei SOmmerriog in dan Ad- 
hangeiuBaillie S. 116) undUarley (Med. Times and Ou. 1867. No.S6a 
p. 272). 

tf) Präparat No. 388 Tom Jahre 1869. 
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Vetk&lkuDgen, YerkreiduQgeiL *), wodnrcb sehliesslioh inOrtol- 
artige Massen mit eiazelnen giöberen BrOckela bervorgebracht 
werden; tod ihnen ist meist sicher anzanehmen, dass eie aas 
tabercoldsen Käseknoten hervorgingen. 

Id der Mehrsahl der FSlle**) bildet die Tubercnlose der 
Nebenaierea nnr eine Theilersoheinung innerhalb einer weiter 
verbreiteten Tnbercnlose***). Id seltenen F&llea jedoch ist sie 
fast die einzige krankhafte Erscheinung, welche man ini Ej}rper 
findet. Gerade diese F&lte haben am meisten za der Theorie 
Veranlassung gegeben, dass durch die Erkrankung der Neben- 
nieren der eigenthfimliche Symptomencomplex zu Stande kommt, 
den man unter dem Namen des Morbus Äddisonii oder der 
Broncekrankheit beschreibt. 

Nach seiner eigenen Du-utellnng wurde Addison zuerst auf- 
merksam auf gewisse Fälle, in denen eine geschwächte Gircolatioa, 
Aa&mie und allgemeine Schwäche, häufig auch eine grosse Reii- 
barkeit des M^ens, mit progressivem und gewöhnlich tOdtlichem 
Verlaufe sich zeigten, ohne dass eine bestimmte Organerkrankung 
aus den Symptomen erkennbar war. Erst die Autopsie lehrte ihn 
die Veräaderung der Nebennieren kennen. Unter den Symptomen 
war ihm aber besonders aufiUig eine immer mehr zunehmende 
VerArbang der KOrperoberflftche, welche allm^ich die ganze 
Haut überzog und selbst an der Schleimhaut des Mundes in ein- 
seinen Flecken heirortrat, bestehend in einer schmutzig bräun- 
liclien, rauchigen, nicht ganz gleichmässigen, hie und da durch 
dunklere, fast schwärzliche Stellen oder Flecke ausgezeichneten 
Pigmentirung, so dass einzelne Individuen kaukasischer Abkunft 
dadurch fast das Aussehen von Menschen aus gefärbten Rai^n 
erlangten. 

Bei den si^iteren fieobaofatern traten die äbrigen Symptome 
etwas mehr in den Hintergrund, während die Pigmentirung der 



•) B»k6welL Traomt of U>6 Path. Soc Uod. 1866. Vol. VL p. 270. 
BurTOVB and Baly. Med. Times and Gas. 1866. Dec No. 339. p. 653. 
1857. Jan. No. 340. p. S. Bennet Ebenda». 1858. Hay. p. 503. Wilks. 
Goy's Hoap. Rap. 1869. Ser. III. Vol. V. p. 32. PL II. 1862 VoL VIU. p. 43, 
47, 61. 58, 62. 

**) Hay den (1. cp.88) findet bei einer Zu sammenetellong von 36 Fällen, 
dasB Complication mit anderen Organ erkrank un gen 24 mal Torkam, darunter 
16mal Tabercnlose. Hartiuean (1. c, p. 89) findet unter 30 Fillan von 
TnberculoBB der Nebennieren 14nial Tuberculoee anderer Oi^ane. 
***) Louii. Rechercbea aar la phthiEie. Ed. 2. Paria. 1843. p. 129. 
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Haut, dss sogeoanate HeUsma saprarenale, als wciendiehes 

and tnweilen einziffas Zeidien eteheo blieb. Leider brachen fiber 
die Art dieser BautArbnng bald Streitigkeiten aus. WUirend 
Addison*) selbst gewisse Üngleicbmissigkeiten derselben ber- 
Torbob und Hatchinson ond Martineao **) diese als be- 
sondere cbarakteristiBch festhielten, betont Wilks ***) gerade die 
Gieichmftssigkeit, httchstens gesteht er zu, dass die schon too Nater 
dunkleren Stellen, sowie die der Sonne oder anderen EinwirknBgen 
ausgesetzten Tbeile eine noch dunklere Farbe annehmen; ja er 
behauptet sogar, dass Addison eine falsche Darstellung von der 
HautTerflrbnng gegeben habe. Leider hat sieh bei diesen Dis- 
kussionen herausgestellt, dass den Anhängern Addison's jede 
Hantßrbnng recht war, wenn es eich um bestätigende Beobach- 
tungen handelte, während sie gegen jede Ansstellnngen zn machen 
hatten, wenn der Fall gegen die Doctrin verstiess. Dann war man 
sehr freigebig mit der Vermnthnng, dass es eich blos um Pity- 
riasis versicolor gehandelt oder dass irgend eine andere anechte 
F&rbnog vorgelegen habe. 

Haa kann zngestehen, dass die Farbenverändenng bei dem 
Helaama snprarenale eine allgemeine ist, aber man kann aoch nicht 
leugnen, dass sie in der Regel eine nngleiehmäsBige ist Gewisse 
Regionen (Gesicht, Achsetütlte, Geechlechtsgegend) pflegen sl&rker 
geßlrbt zu sein; auch kommen nicht selten amgrenzte, nftrusartige 
braune und schwarze Flecke vor. Gelegentlich finden sich aoch ftst 
ganz pigmentlose, albiaiftiBche Stellen, ohne dass etwaMarben vor- 
handen sind, welche .freilich durch ein gleich anffUliges, hellweisses 
Aussehen abzustechen pflegen. Eine Färbung der Wangenschleim- 
hant ist durchaus nicht constant ; findet sie sich, so liegt sie gew5hn- 
licb streifenweis, den Zahnrftndem entsprechend. Die Haat&rbe 
beginnt als ein lichtes Gelb oder Braun, wie wenn die Stelle dw 
Sonnet) l&ngere Zeit ausgesetzt gewesen wäre (sunbumt appea- 



*) Addison. DieeaBe of the BDpn-Tenal capsales p. 6. 
*■) HDtchinson. U ed. Times and Oaz. 1866. Hareh. p. 2S9. (Itxbonld 
be borne in Eoind (hat in all caaes in vhicb bronting ie to be beld u 
positively indicative of diseased capsulea there ongbt to be traees of patching 
and mottling in some partg, and that in propoition as tbe tint is eqo^lj 
diffuaed over tbe whole bodv ie tbe diagnosie donbtfnl.) Umrtineaa I.e. 
p. 74. 
"•) Wilka. Gpv'b HoBp. Rep. Vol. VIII. p. 2. 
t) lB»ac E. Taylor. American Jodid, of the med. adencM, 1867. 
Jan. p. 171. 
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noee Taylor); dieses Gelb oder Brann wird allmtiilich inteo- 
Biver and zwar offenbar je nach der iDdividaalität der Kranken; 
es bildet sieh eifa gelbbraones und graubraunes Colorit, das unter 
Umständen in ein gans dunkles gräDlicbbraones, rauchgraaes oder 
schwarzbraunes fibergeht Dass diese F&rbung irgend etwas Speci- 
fisches an sich habe, wie Wilks*) behauptet, kann ich nicht 
sagestehen; i(^ habe genau dieselben Farbennnancea und in der- 
selben Ausdehnung auch bei Personen gesehen, die keine erkenn- 
bare Ver&ndernDg der Nebennieren zeigten. Der von einigen 
englischen Beobachtern**) angeführte eigenthfimliche Geruch der 
HantansdauBtung würde, selbst wenn er constant wäre, auch nichts 
entscheiden (S. 229). 

Die F&rbung hat ihren Hanptsitz im Rete Malpighü nnd 
gleicht mikroskopisch vollständig derjenigen, welche man bei ge- 
flUbten Ra^en und bei stärker pigmentirten XiOnten unserer Rai^ 
antrifft: die untersten Zellenlagen des Rete haben ein gelbliches 
oder gelbbrftualiohes, meist diffoses, zuweilen etwas kerniges 
Pigment In stärkeren Fällen freilich habe ich wiederholt dath 
selbe braune Pigment auch in dem Papillartheil der Cutis selbst***), 
zuweilen strichweise nach dem Nerven- nnd Geflssverlaufe ge- 
sehen (S. 227, 277). Addisonf) glaubte gewisse Pigmentbil- 
doDgen an inneren Tbeilen, z. B. am Bauchfell, in dieselbe Kate- 
gorie stellen su dürfen, indess waren dies wohl nur ganz zufällige 
Combinationenft). Auch die Mittheilnngen einiger anderer Unter- 
sncber-H-f) haben mich nicht vom Gegeutheil aberzeugen können. 
AnbngB schien es mir, dass in der Pigmentimng der tiefen Haut- 
schiohten etwas dem Melasma suprarenale Eigenthfimlicbes liege, 
das höchstens noch bei dem Naevus und den Lentigines der 
Greise vorkomme (S. 228, 235). Aber ich habe mich durch ver- 
gleichende üntersacbuDgen tlberzengt, dass etwas Aehnliches auch 



•) Wilks. Guy'a Hoep. Kep. VoL V. p. 98. Vol. VIH. p. W. 
••) Wilk». iWi Vol. Vm. p. 16,86. 

***) T.ReckliDghausen n. Vircbow. Berlioer kliaiecbe Wochenschr. 
1B64. No. 8. S. 82. No. 9. S. 9^. Präparat No 62 vom Jahre 1664. 
t) AddiBOD ). c. p.81. PL VII. 
tt) Vgl. meioe Kritik in CaDBtatt'i Jahrcsber. fBr 1866. Bd. IV. S. 3TS. 
ttf) Bnhl, WieQer m«d. Wocbeoschr. 1860. No. S. 8.23. Wilko. Qdj's 
Uosp. Rep. Vol. VIII. p. 15. vmn den Corpnt. Aqd. de la soc. anat. patb. 
de Bnix. 1868. Vol II Pasc. I. (Oaz. hebd. 1863. p. 498.) Vgl Hartinean 
p. 74. 
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bei wirklichen Mulatten*) nnd bei Broncebant obne NebeaniAreii- 
Erkranknng**), wenngleich in etwas geringerer Stärke, m sehen 
ist. Die Bindegewebskörper der PapillarBcbicht, 'zuweilen in einer 
gewissen regelmSesigen Tiefe onter der Oberfläche, fGhren hier 
reichliche Massen branner Kßrner. 

Nach der Anffassnog Addison'» und der meisten seiner 
Anb&nger handelt es sich bei dieser Krankheit mehr nm eine 
Erkrankang der Nebennieren überhaupt, als gerade um die Toher- 
culose. Die Frage ist also: steht die Verf&rbung der Haut in 
einem bestimniten Verhältnisse zu Erkrankungen der Neben- 
nieren oder nicht? Diese Frage ist bis jetzt nicht yollstindig 
erledigt, weil zuweilen erhebliche Veränderungen der Nebennieren 
vorkommen, ohne dass der erwähnte Symptomencomplex vor- 
handen ist. Aber die Thatsache iet nicht zu leugnen, dass in 
einer TerhältnissniSssig grossen Zahl von Fällen, wo man aus dem 
Symptomencomplex anf das Bestehen eines eolchen Znstandea der 
Niebennieren geschlossen hat, die Autopsie die diagnostische Vor- 
anssetEong vollkommen bestätigte. Dieser Umstand, sowie die 
andere Thatsache (S. 691), daes in manchen fUlIen jeder sonstige 
Anhaltspunkt zur Erklärung der Symptome fehlt, hat am meisten 
dazn beigetragen, einer Hypothese Eingang zu verschaffen, Ar 
welche weder die frühere ärztliche ErfohniDg, noch die experi- 
mentelle Pathologie irgend einen Anhaltspunkt gewährte. 

Allerdings gab es zwei Punkte in der Anatomie des Organs, 
welche diese Hypothese glaubhafter erscheinen Hessen. Bald nach- 
dem EustachiuB ***) die Nebennieren entdeckt hatte, hatte sich 
die Aufmerksamkeit auf ihren eigenthfimlich gefärbten „Inhalt* 
gelenkt, und schon Bartholin f) glaubte in den Nebennieren das 
so lange gesuchte Organ der Atra bilis nachgewiesen zn hab«i. 
Er fand in ihnen eine mit bräunlicher oder hranngrflner Flüssig- 
keit gefüllte Höhle und naifnte sie daher Kapseln (Capsula« 
atrabilariae), wie es noch beutigen Tages in England gebräuch- 
lich ist (snprarenal capsules). Was lag also näher, «Is allerlei 
atrabiläre (melancholische) Zustände, namentlich den Icterus 



*} Pttpsrat No. 47 vom Jahre 1865. 
*•) Priparat Ng. H6 vom Jahre 1862. 

***) Barth. Eastachius Opancul» anatoraica. Veoet 1564. p. 39. 
t) Th. Bartholin. Anatome. Liigd. Bat. 1613. p. 192. 
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melu, auf sie zu beziehen? Auch behauptete apftter CassaD*), 
dass sie bei Negern viel grOseer and der in ihnen enthaltene 
Bchwirae Saft viel reichlicher sei, als bei Europäern, woraus er 
BchloBs, daas sich der Ueberfluss dieses Saftes, wie bei Polycholie, 
Aber die Haat ergOsse. Diese AnffasBUDgen gingen freilich tod 
einer ftlschen Voraussetzung aus: die Nebennieren sind ganz 
solide O^ane, ohne alle Hfihle. Aber sie enthalten allerdings eine 
gelbbrauoe, zuweilen grfialich- oder schwftrzlichbranne Schicht, 
welche den Debergang zwischen Mark- und Rindensnbetanz bildet 
nnd welche ich daher die intermediäre nenne (S. 277). Diese 
Schicht ist ee, welche nach dem Tode- schnell erreicht, zerfliesst 
und bei unsanfter Behandlni^ des Organs derartig zerreisst, dass 
sich die Marksubstanz von der Rindeosobstanz trennt und zwischen 
ihnen ein Spalt entsteht. Dieser Sp^t ist die sogenannte HOhle. 

Obwohl eine solche im Leben nicht existirt, so existirt doch 
der braune Farbstoff, der eine nicht geringe Aehnlichkeit mit 
dem Farbstoff des Rete Malpighii bei Broncekrankheit hat, und 
die Uöglicbkeit eines Znsammeahanges liesse sich wohl denken. 
Nur erscheint es nicht zul&ssig, zn gleicher Zeit den Farbstoff 
der Haut von den Nebennieren abraileiten und anzunehmen, daes 
bei ZeratOmng der Nebennieren die Hantfarbe dnnkler wird. 
Letzteres w&re vielmehr ein Verh&ltaiss, wie das bei melanoti- 
sdien Geschwülsten, deren Entwickelung mit dem Erblassen von 
Pigmentm&lern nnd von Haaren znsammenfallen soll (S. 274). 

Während diese Auffassung in dem Sinne der älteren Ana- 
tomen die Nebennieren als drOsige K&rper zuläast, ist durch 
Bergmann**) die Frage in den Yordergruad gerückt, ob sie 
nicht ein wesentlich nervOses Organ nnd ob namentlich die Hark- 
eubstanz nicht als Nervenmasse zu betrachten sei. Allerdings 
erhält die Nebenniere zahlreiche nad grosse Nerven aas dem 
Plexus solaris, und ich habe nachgewiesen***), daes diese auch 
innerhalb der Markeubstanz zahlreiche Ganglienzellen besitzen, 
aber ich bin nicht im Stande gewesen, die übrigen Zellen als 
Nervenzellen zu erkennen, vielmehr habe ich mich dafQr ent- 
schieden (S. 150), sie der Neuroglia parallel zu stellen. Wenn 



*) CRBsan. ObBerrationa möt^orologiques fait«> aouB la loo« torride. 
Pfträ. 1789. (bei Voigtel a. a. 0. S. bbi). 

**} C. Bergraann. Dias, de Klandnlia aupnreoalibaB. Qotting. 1839. 
***) Virchow. ArcbiT. Bd. XII. S. 483. 
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ich daher aach nicht im Stande bin, der Harksabstaai eine so 
höbe Bedeutung beizulegen, wie es viele nenere Schriftsteller 
getbao haben, so trage ich doch kein Bedenken, zningeBtehen, 
daBS ihre VerSnderungea durch die Grösse nnd Zahl ihrer nervOsen 
Verbindungen einen wichtigen EinfluBs uicbt blos auf den Hagen *), 
BOodem auch auf Gesundheit nnd Leben überhaupt anBübeo mögen. 

In dieser Beziehung erwähne ich namentlieh, daas ich ein 
paar Mal hämorrhagische Entzündungen der Nebennieren 
als den Hauptbefiind in Leichen von Personen, die anter typhoiden 
ErBcheinungen echnell gestorben waren, angetroffen habe**). Einen 
ähnlichen Fall beschreibt Uattei***)« luidKöhlarf) sah segar 
einen derartigen Verlanf bei nar einseitiger Affektion der Neben- 
niere nnd ihrer Umgebung. In dieBen F&llen war keine 
Hantverfarbnng vorhanden. Bestätigt es sich, dass eine 
solche Äffektion den Tod herbeifftfaren kann, so würde dies sehr 
nahe mit der Ansicht von Lobsteinff) znsammentreffen , der 
eine besondere Todesart durch Paralyse des Sonnengeflechts 
(Abepitbymie) annahm. 

Erwägt man, dass es sich hier um acnte ProcesBe. Iian- 
deh, BO kennte man sich über den Haagel der Hautver&tnng 
mit der Erklärung hinwegBetzen , daBs eine gewisse Doaer der 
Nebennieren-Erkrankung dazn geh{}re, um die Broncehant »i 
erzeugen. Eine solche ErklSmog wurde von Hutchinson ffi*) 
aufgeBteilt, nachdem auch die Anhänger ÄddiBon's sich der 
ThatBacbe nicht verschliesseo konnten, dass tiefe Erkrankung der 
Nebennieren bestehen kOnne ohne Broncehant; seiner Heinung 
nach gehöre mindestens die Daner eines Jahres dam. Allein 
eB bedarf keines Nachweises, dass diese Ansicht überaus willkür- 
lich ist. Niemand vermag den Anfang nnd demnach die Daner 
einer Nebennieren-Erkrankung zu diagnosticiren ; ja, man ist nicht 
immer im Stande, aus dem Secticnabefande einen solchen Nach- 

■) Habershon. Gaj'a Hobd. Rep. 1864. Ser. IIL Vol. X. p. 79. Fl. II. 
**} Virchow. Berliner klin. WocbeDaclirift. 186i. No. 9. S. 96. Pripusl 
No. 61 Tom Jahre 1864. 

***) Raff. Hattei. Ricerche bqU' aoatomia normale e patolosica delle 
cassDle soprarenali (Speri mentale 1863) p. 15. 

t) R. KObler. Würterob. Med. Correapoudenzblatt, 1862. No. 13. 
ft; Lobstein. Pathol. Anatomie. Bd. I. S. 483. 
tf-f) Hutcbinson. Transact of tfae Patb. Soc Vol. IX. p. 4W. Ued. 
Times and Oaz. 1858, Vol- I> p- ^3. Wilks. Gny'a Hoep. Rep. lSä9. 
Vol. V. p. 94. 
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weis zu fütvea. Ich habe einmal bei einem Individuum mit 
Eankroid des Oeeopha^s uDd Broncehaut eine hyperplastiech- 
hKnaorrhagiBche SchwelluDg der Nebennieren mit gleichzeitiger 
YerdiekuDg des Plexus solaris beobacbtet*), ohne dass ich im 
Stande w&re zu Bagen, ob der ganze Frocess an den Nebennieren 
ein acuter war. ÄDdererseits sind die Fälle nicht selten, wo 
offenbar ganz chronische (entzündliche und tuberculfise) Processe 
an den Nebennieren ohne Broncehaut Terlanfen sind**). 

Man bat sich daher damit zu helfen gesucht, dase man an- 
nahm, nur eine totale Zerstörung derSubstani der Neben- 
sieren bei doppelseitiger Affektion vermöge die Hauttet- 
Arbung hervorEubringen. Aber auch diese Behauptung ist hin- 
fUlig. Amyloide Entartungen beider Nebennieren können gani 
voÜBt&adig sein, und doch bleibt die Haut blass; was Friedreich 
nnd Erichsea***) darüber berichten, stimmt mit dem, was ich 
wiederholt «ahf). Fälle von totaler krebiiger Entartung ohne 
HaatverfSrbnDg Bind noch häufiger ff). Freilich kann man immer 
Boeh sagen, dasa die TotalitiU der Erkrankong sich mit der 
ChronieitU verbinden mfisse. Allein dagegen spricht der sehr 
ebarakteriBtisehe Umstand, dass zuweilen schon bei partieller nnd 
noch dazn einseitiger Erkrankung der Nebennieren Broncehaut 
vorkommt. Schon in der ersten Arbeit Äddison's fff) finden 
nch 4 derartige Fälle, nnd zwar 3mal Krebs, Imal Tuborculose. 
Aehnlicbe Beobachtungen sind auch von anderen Untersuckern'f) 
gemacht worden. 



*) Prl^wrat No. 219 i vom Jahre 1860. 

•*) BaiiD. lUvae m^d. 1S&6. Oct p. 101. Seohoase Kirkea. Med. 
UmM aod Qai. 1867. Jao. No. 341. p. 36. Ogle. Gai. bebd. 1866. No. 14. 
p. 869. Virchow. Deotache Klinik. 1861. S. HO. Brinton. Transact. of 
thfl Path. Soe. Lond. VoL IX. p. 114. Bnbl. Wiener med. WochenchrifL 
18Ü0. No. 1. S. 6. Vgl. DbrigeDB die ZuBanmenatelluDg von Harley. Brib 
»od foraign med. etiir. ReTiew. 1868. April, p. 199. 

•**) Priedreich. Hein Aichiv. Bd. XI. S. 867. Erichaeo. Petersb. 
med. Zeitacbr. 186S. 

t) ViTchov. CaDBtatt's Jabreebericht Ar 1868. Bd. IV. S. 3ie. Pripant 
No. 103 Tom Jahre 1863. 

ii) Peacock and Briatowe. Med. Times and Oai. 1866. Dec. Mo.339. 
p.6ö3. 1857. Jan. No. 349. p. 8. Virchow. Verband!, der Berliner cebnrtah. 
Oeaellseb. Bd. X. 8. 140. Dentache Klinik. 1867. S. 440. Beanier. Bullet 
de 1» Soc. anat. 1861. Man. p. 86. 

t++) Addison 1. c. p. 88. PI. VIII. fig. 1. PI. IX.-X. p. 31. PI. VI.— Vit 
p. 38. PI. VIII. fig. 3-3. p. 36. PI. VIU. fig. G-Ö. 

*t) JeaffreeoQ. Brit med. Jonrn. 1857. Jan. No. 11. p. 98. Qibba. 
Med. Tinea aad Gu. 1866. Dee. No. 881. H. Tbonpson. TrenBact. of th« 
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Wie soll man diese vielea WidenprQche erkUren? Liegt 
es nicht nahe ta fragen, ob das ZusamaientrefieD der Hantver- 
Arbnng mit Nebennieren- Erkrankang ein ganz zuAUiges üt? la 
der That kann ich nicht finden, dasB die Pigmentirnng der Hsat 
in den ala echter Morbns Äddisonii beschriebenen F&llen etwas 
CharakteriBtiscbes bat, was sich nicht gelegentlich anch in anderen 
Fällen zeigte. Als ich im Jahre 1858 den ersten Fall von 
Combination einer Nebennieren -Erkrankung (Tabercnlose) mit 
HantTerf&ri>ang zu Gesicht bekommen und die Präparate eines 
Abends (15. Febr.) in der mediciniscben GeseUscbaft geseigt 
hatte*), kam am nächetea Tage ein, l&igere Zeit auf meiner 
Abtfaeilnng behandelter Phtbisiker mit genau derselben Haotfeilie 
zur Autopsie, bei dem sich gar keine YerSndemng der Nebea- 
oieren wahrnehmen liess. Solche Beobachtungen habe ich wieder- 
holt gemacht**), und sie fehlen auch bei Anderen nicht***). 
Wendet man auch alle Vorsichtsmaassregeln an, nm etwaig« 
Verwechselnngen mit Pityriasis versicolor zu vermeiden; sieht 
man alle jene, auch bei uns nicht seltenen FUIe ab, wo coo- 
genitale YerArbungen der Hant in dem grftssten Dmbnge vor- 
kommen, welche dem Colorit ein mnlattensrtigea Aussehen geben; 
schliesflt man alle mit letems verwandten Zustftnde aus, and 
h&lt man streng an dem von Addison betonten Zeit^en, dasi 
das Weisse im Auge rein und perlig sei, so bleiben doch noch 
genug Fälle von erworbener Hautbroncimng, denen auch gelegent- 
lieh Bchw&rzliche Flecke der Uundschleimhaut and albinistisohe 
Stellen inmitten grosser Broncefl&chen des Rampfee oder der 
Extremitäten, sowie einzelne dunklere Haler nicht fehlen, und 



Pkth.Soc. London. 1866. VoLIX. p. 411. Wilksand Welford. Med.11nM 
and Ou. 1669. Uaj. p. 66S. The Lue«! 1869. Haj. No. 88. TraiwKt of 
the Path. Soe. Vol. X. p 273. Ball. Bollet de la soc anat. de PariB. 1806. 
p. 428. Traube. Wiener med. Wochenschr. 1860. No. 44. S. 700. 

•) Virchow. Deutache Klinik. 1858. No. 23. S. 229. Prlpant No. 287 
Tom Jahre 18&8. (Dergelbe Fall, wie der vorher tod Traube citirte und 
in Fig. 200. abgebildete.) 

**) Vircho« bei Harlej. Brit andfor. med. chir. Review. 18M. April, 
p. SOS. Deatacbe Klinik. 1657. S. 440. 

■*•) Pnech. Gaz. hebdom. 18Ö6. S. 40. Sloane and Barelsv. Med. 
Times and Oac. 1857. Aug. Mo 374. p. 221. Lnton. Gaz. m6i. de P»ia. 
1857. Ho. 8. Parkes. Med. Times and Gai. 18&8. Dec. p. 600. Hartonc. 
Froriep's Notizen. 1857. Bd. IV. S. 21. Hein Archiv. Bd. XXV. 8. 419. 
Qnbler beiUartinesa 1. c p. 119. Brinton. TrMiact. Path. Soc Lond. 
1868. VoL IX. p. 414. Barlej. Ebendu. VoL X. p. 366. PI. VIL fi(.2-6. 
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die doch keine erkennbare Erkrankung der Nebennieren dar« 
bieten. Hier hat Addison*) Bp&ter eingewendet, dass er eine 
nur fiinctionelle, nicht anatomische StSrung der Nebennieren pi^a- 
mire, — eine Pi^umption, welche nicht mehr diecassionBf&hig ist. 

In dieser Verlegenheit hiAen Einige es vorgezogen, das 
Organ bei Seite zn lassen und sich nur ui den Process zu halten. 
Man hat die Melanämie und die Hilza nera hervorgesacht**), 
aber die ünterBnchnng ergiebt weder Pigment im Blut, noch eine 
schwarze Milz; man ist auf die blosse Anämie oder Kachexie 
zurückgegangen *'*}, aber man hat die besondere Art von Anämie 
oder Kachexie nicht eharakterisiren können, welche gerade die 
Broncimng mit sich bringt. So ist man endlich auf die Tuber- 
culose Eurückgekommen und bat daran erinnert, dass die Phthise, 
die Scrofulose oder die Tuberculose anch ohne alle Betheiligung 
der Nebennieren eine Broncimng der Haut zn erzengen ver- 
mochten f). Ich will dies in keiner Weise in Abrede stellen; ja, 
ich habe Euerst in den Berichten, die ich von 1856 — 1860 in 
dem Canstatt'schen Jahresberichte Aber die Fortschritte in der 
Erkenntuiss der Broncekrankheit erstattet habe, darauf hinge- 
wiesen, wie aberwiegend die Tuberculose der Nebennieren die 
Broncimng mit sich bringt, während der Krebs relativ häufig 
ohne dieselbe verläuft ff). Aber ich kann doch nicht umhin 



*) AddiBOD. Med. Times »nd Gaz. 1858. Febr. p. 20S. 

**) Tigrf. Omzcetta med. itkl. Toscsna. 1867. No. 20. 
***) Bnhl. Wiener med. Wocbeuscbr. 1860. No. 3. S. 23. 
t) Bouchat. Gaz. des hOp. 1856. No. 49. Gabler bei Loton. Gas. 
m^d. de Paris. 16ÖT. No. 6. Bai in. Revae mM. 1856. Oct T. U. p. 401. 

tt) Virchov. CaiuUtt's Jahresber. fOr 1866. Bd. IV. S. 879: .Dnter 
87 Fkllen tod BroDcekrankheit w&ren wabrecIieiDlicli 16, wenn nicbt noch 
mehr, der Tnbercnloae, ö dem Krebs intarechaen, ood es erg&be sich, dass 
gerade die Phthise eine besondere Nei^aog haben mOsate , sich mit der 
BroDcenrbnng der Haut za Terbindeo, eine Erfahrung, die fQr spitere Beob- 
achtungen von Wichtigkeit ist." S. 880; , Unter 31 F&lleo tod Erkrankung 
der Nebennieren sind 3 erwähnt, in denen Krebe ohne Verfärbung der Qant 
bestand, und anter 8 Flllen von Krebs der Nebennieren ist nnr 4roal die 
HaotverSDderang beobachtet.' Im Berichte fSr 1858. Bd. IV. S. 275 habe 
ich nachgeviesen , dass nnter 12 nenen nnd sicheren FBlIen von Bronce- 
krankheit 10 der Tnbercnlose nnd 2 der Eiterung angehörten, w&hrend 
unter 7 FUlen von Nebennieren-Erkrankung ohne Broncirung 3 Fälle von 
Krebs waren. Im Jahre 1859 ftnden sich unter 13 Fällen von Bronce- 
krankheit nnr 2 mit Krebs, alle anderen gehörten der Tubercnloae oder der 
scrofalOsflB Eiterang an. Martin eau (I. c. p. 84, 66) findet nnter 46 FUlen 
von Nebeanieren-Erkranknng ohne Sjraptome 12oial Krebs, Ilmal Tuberkel, 
daceeen unter 69 FUlen von Addisonacher Krankheit SOmal Tnbercnlose 
nnd »mal Krebs. 
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tnEageetehdn, dass so hohe Grade der BronciniBff, wie sie die 
NebenniereD-Erkraakuog verh&ItiiisBia&ssig bäofig mit sich bringt, 
bei einfacher Phthise nicht in ano&herDder H&ufigkeit, ja sogar 
bfichst selten TorkomineD, und dass am allerwenigstea die Taber- 
cnlose irgeod eines anderen einzelnen Organs, namentlich eines so 
kieiaen, solche YerfttbaDgen nach sieb zieht. Auch die Deutaag 
TOD Ericheen*), dass die Tobercnlose erst secand&r in der 
schön bestehenden Krankheit hinsutrete, halte ich f&r nnznUasig. 
Gegen alle diese Interpretationen steht das dominireode Faktum, 
dass, wenn auch nur in einzelnen F&IIen**), die Nebeaniu-en- 
Erkranknng der einzige wichtige Befand im Körper ist (S. 691). 
Nimmt man dazu, dass nicht blos die Tnbercnlose, sondern aach 
andere Krankheiten, z.B. Krebs***), dieselbe Wirkung ansflb«!, 
BO wird man immerhin dahin gedr&ogt, sich mehr an das Organ, 
als an den Process zu halten. Denn die ganze Angelegenheit als 
eine blos zufüge Coincidenz anzusehen, ersebeint wegen der 
anÜUlig grossen Zahl coincidirender Veränderungen an Haut and 
Nebennieren anznl&ssig. 

Bei diesen vielen Schwierigkeiten ist Wilkef) einen Schritt 
weiter gegangen, indem er kurzweg nur die Tnberealose (oder 
Scrofulose) der Nebennieren als Ursache und Wesen der AddiGon'- 
Bchen Krankheit hinstellt. Er ist kühn genug zu behaupten, dass 
ihm gar keine andere primäre Erkrankung der Nebennieren be- 
kannt sei, nicht einmal die krebsige. Wenn seine eigene Erfab- 
rung dazu nicht ansreicbte, so hätte er in der Literatur nicht weit 
zu suchen nOthig gehabt. Primärer Krebs ist freilicli nicht häufig, 
aber er kommt doch vorff). Für die vorliegende üntersnchung 
ist es aber ganz gleicbg&ltig, ob der Krebs nnd die Tobereolose 
primär sei oder nicht; bringt secundärer Krebs das Melasma 



*) Brichaen. Fetersb. meä. Z«it6chr. 186S. 

**) Rove. Höd. Times ud Qu. 1856. Febr. p. 19a Rootea. £beiidu. 
June. p. 681- WillcB. Ebeadad. 1B5T. Not. p. 539. BriL med. Jonrn. 18Ö!. 
No.4T. AddiBOD. Med. Timea and Qai. 165T. Jal;. No. 367. Pav;. Hed. 
Timea nnd Gm. 18Ö9. Not. p. 456. Tfae Uncet. 18Ö9. Sept. p. 338. 
L. Wkgaer. Uebei die Addison'ache NebenoieTeDkianlcheit. InMig, Diu. 
Oieesen. 1858. S. 72. 

'***) Mettenheimer. Deutscbe Klinik. 1866. No. 47. S. 48a. Bartoa. 
DobÜD Hoap. Gu. 1S59. July. p. 203. Ball. Ball, de ta »oc. anat. de Paris. 
1858. p. 428. Rolcitanakj. Lehrb. der patb. Anat. Wien. 1B61. Bd. IIL 

s. ssa. 

+) Wilks. Gnv'B Hosp. Rep. 1862. Vol. VUI. p. 18. 
ff) Dacloa. Efnllek de tb^mp. 1868. (MartiDeftn I. c. p.6&) 
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Bvprarenale, so ist damit eben bewiesen, dass der ProceBS als 
solcher nichts entscheidet. Nun kann aber meiner Meinung nach 
Aber die ThatsacLe, dass Broncebant mit eecund&rem Krebs der 
Nebennieren znsammen^lt (S. 700), nicht der mindeste Zweifel 
sein; ich habe tief mulattenbranne Färbung der Haut*) nnter 
solchen Verhältnissen gesehen, wo nicht blos die ganze Dicke 
des Rete Halpighii tief braun, die nnteren Schiebten kOmig, die 
oberen diffus gef&rbt waren, sondern auch in der Papillarscfaicht 
der Cutis weithin verbreitet, wenngleich meist vereinzelt, pig- 
mentirte Zellen vorkamen. Erfahmngsmässig steht daher fest, 
dasB allerdings die Tnbercnlose der Nebennieren über- 
wiegend h&nfig mit Broncebaut verbunden ist, dass 
jedoch auch andere Erkrankungen der Nebennieren 
dieselbe Combiaation zeigen. 

Hier bleibt daher nur eine Möglichkeit, nehmlich die, dass 
es weder aaf den Process, noch auf das Organ als solches an- 
kommt, sondern dass die Beziehungen des Organs zu anderen, 
namentlich den Nachbartheilen, und zwar wahrscheinlich zu den 
grossm Nervengeflecfaten des Epigastriums, von entscheidender 
Bedeutung sind. Nachdem schon Queckett**) in einem Falle 
von Broncehant fettige Entartung am Flexas solaris gefunden 
hatte, ist diese Frage durch Schmidt***) in den Vordergrund 
geschoben worden, da Boogaard in einem seiner Fälle eine 
Atrophie des Bauch-Sjmpathicus entdeckte. Anderemal kommen 
Yerdieknngen der Nerven (S. 697) vorf), wie sie schon vor 
40 Jahren in einem sehr merkwördigen Falle von Tnbercnlose 
der Nebennieren, bei dem freilich der Zustajid der Haut nicht 
angegeben ist, von Lobstein ff) beschrieben sind, um den 



*) Priparat No. 174 vom Jahre 1864. 
**) Addison. Diaeaae of the snprar. capa. p. 3. 
*"*) F. 3. 3. SehmidL ArehiT nr die HolUodiBclieii Beitrige. 1860. 
Bd. 11. S. 179. 

t) Will. Honro. Asaoc. med. Jonrn. 1866. Oct p. B48. 
ft) Joh. Fi. Lobatein. De nervi aympathetici hnmani fabrica et motbie. 
FmriB. 1828. p. 160. Egomet obserravi Derroa plexom suprarenalem consti- 
toentes malto crasajores in morbo, nbi renea euccenturiati anbo daplo 
majores io sabstaDtiam tabercnloaam eraot degenerati. Octo aderant rami 
« gaa^lio semilonari destro emissi ad capgalam euprareoalem dextiam, et 
tr«decim e ganglio semilanari sinistro ad capsalam hojns lateria. Omoee 
iati rami in euperficie glandularum finiebantur. Horbam hone organicnm io 
femina detexi caelibe 35 aouomm, morbo miliari chronico adfecta. Accidit 
Uli Bt • terroia retoopellerettit exanthema, unde enaaciebantar spasmi coo- 
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Werth disaer Befände festzuBtellen, sind auBgedebotere ünter- 
enchnngen nSttiig, bei denen auch der besondere Zustand der 
HarkeabstanE and der in ihr enthaltenen Nerven viel genaoer 
ala bisher festgestellt werden mütjste. Was mich aber beBooderR 
geneigt macht, mich der Anffassung von einer Nerven-Erkraokoog 
zuzuneigen, das ist der Umstand, dass einigemal sehr beträcht- 
liche Hantverfilrbungen bei Leiden des nftchst anetossendea Organs, 
des Pancreas beobachtet sind*), die doch auch nicht als solche 
wirksam sein kSanen, und dass in vielen FUlen um die Neben- 
nieren herum in grosserer Ausdehnung entzündliche, tuberculOse 
und krebsige Processe sieb bis lur Mittellinie erstrecken. Erkran- 
kungen der epigastrischen und pancreatiachen Lymphdrüsen be- 
gleiten fast alle solche Fälle, und sie können in mannicbEacher 
Weise auf den Plexus solaris einwirken. So mSchte sich die 
Erfahrung von Bazin**) erklären, der die Broncebaut mit Basch- 
BCTofeln in Verbindung bringt. Aber es liesse sieb auch eine 
Analogie in den eigenthümlicheo Hantnirbongen auffinden, die 
sowohl bei Henscben, als bei Thieren mit der Eotwickelung des 
Geschlechtslebens so vielfach zuBämmeubängeo, und die doch 
kaum anders als durch InnervatioasveränderungeD zu erklären 
sind. Will man nicht auf die schon von früheren üntersucbem***) 
hervorgehobene Beziehung der Nebennieren zu den Geschlechts- 
organen zurückgehen, so ist doch nicht zu leugnen, dass -vid- 
Eache Nerven Verbindungen beider mit den Unterleibsgeflecbten 
bestehen. — 

Schliesslich will ich noch die Tuberculose der Knochen 
abhandeln: Hier findet man niemals eine grosse Knotenbildnng, 
sondern der Proceas nimmt gewöhnlich ganz andere Formen a% 
indem er sich bei einer gewissen Ausbildung am häufigsten anter 
dem Bilde der Spina ventosa, des sogenannten Winddoms, 
darstellt. Ich habe diesen Namen bei Gelegenheit der Endton- 
drome (Bd. L, S. 437) erwähnt, wohin nnzweifelhaft einzelne FUle 



vuUivi, inanltibus epilepticU Bimilea, quibus tandem occabuit Nil prMter- 
n&tnrftle deprebendi in cadavere istiua famiaae nisi praedicUm capsuUrnm 
BDprarenalium mutationem et neivorum craasitiem. 

•) Aran. Gai. des hQp. 1846. AoQt. Ho. 115. (Arch. giner. de m^d.) 
Bell FUtcber Brit. med. Journ. 1847. No. 45. 
••) Bazin. Revae m^d. 1856. OcL T. IL p. 401. 

**•) Maller. Elem. physiol. T. VUl. p. 407. Vgl. Ecker. Der feinen 
Sau der Nebeaniereu. BraaDscbw. 1846. S. Ifi. 
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gebSr«D. Es giebt auch in der Osteom- (S. 3, 6) uad Sarkom- 
reibe (S. 290, 321, 324) Manches, was man so genannt bat, aber 
der eigentlich im engsten Sinne so zu nennende Process gebOrt ent- 
veder der Scrofdlose oder der Tnbercnlose an. Spina bat man ee 
genaant, weil bohrende oder stechende Schmerzen den Process zu 
begleiten pflegen; die Ventositas dagegen soll nach der arabischen 
DeatoQg auf böse, pneumatische Ursachen hinweisen (Bd. IL, S. 6). 
Sehr wahrscheinlich tag dieser Bezeichnung eine Unliebe anato- 
mische Anschaanng snm Grunde, wie der auf dieselben Zustände 
bezfiglichen der Teredo bei den Alten*). Denn wenn man einen 
solchen Knochen nach der Maceration betrachtet, so sieht er ans, 
wie wenn man in eine weiche Masse Lnft eingeblasen hätte. £s 
sind Löcher darin; das Ganze ist blasig angetrieben un4 bat 
allerlei stachelige Fortsätze nach aussen. Untersucht man dagegen 



Fig.201. Spia» TeotoM im unteren Ende der Tibia, macerirt. J iossere 
Ansicht, B Llngi durch schnitt Nahem natOrl. OrOese. Präparat No. 2öä. 
Am 18. Jan. 18S4 durch ÄnpoUtion entrernt Man steht innen eine grosse, 
liemhch eeKl&ttete fiOhle, welche sich dnrch eine rundliche Oeffnnng gegen 
die Qelenkflicbe, durch drei grossere und eine kleinere nach anesen erCfFnet 
Der »netOBBende Theil der Tibia gleichfalls angefreBsen und ansgehOblL 

*) Galenits. Defin. med. Teredon est obbIb pertusio e corruptela (oido^u) 
facta. Nomen aatem boc est affectui ab accidentibus foraminibus tributnm. 
gaaBi perfor»tio {ufftiäuiy) qnaedam Bit. Vei^l. Herklin. Annotat. ad 
Paudolphini Tract. de ventositatiB epioke gaevigsimo morbo. Norib. 167i. 
p. 268. Idema. Tentamen cfairnrg. de spina ventoM of heelkandige proeT 
▼an dfln winddoorn. Leeuwarden. IT60. p, 70. 
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die Spina ventOBa {m friseheD Znetoade, ao stellt sie sich in der 
Regel so dar, daes fietulOBe Oeffanngea von der änuBeren Haut 
bis in da» Innere des Knochens taineiaf&hreo; der Enochen selbst 
ist in seiner Rinde darchbrochen, und durch diese Durchbräche 
kommt man direct in eine rundliche Höhle oder in einen längenn 
Kanal hinein. Sowohl Hßhle als Kaaal liegen da, wo vorher 
spongiOses Gewebe oder Mark sich befand. In der Höhle trifft 
man in der Regel nekrotische Knochenstücke, eine Art too 
Necrosis centralis; aber um diese herum ist der Knochen auf- 
geschwoUeD nnd saweilen sehr dick. Namentlich bei Kindern, 
wo der Process, den Severinas*) Paedarthrocace genannt 
hat, in diese Kategorie hioeingehSrt, ist eine solche blasige Anf- 
treibuDg der kleineren Knochen an Fingern and Zehen u. s. w. 
nicht selten. 

Der gewöhnliche Sitz der Tuberculose ist das Knochenmark, 
nnd zwar hauptsächlich in den spongiOsen Knochen and in den 
spongiOsen Theilen der Knochen. Die WirbelkOrper and die 
Gelenkenden der langen Knochen sind die Prädilectionsstellen ; 
bei Kindern sind auch die Schädelknochen hKnfiger ansgesetst**). 

Ueber die Natur dieses Processes hat man seit Jahrhunderten 
gestritten. Insbesondere war man darflber zweifelhaft, ob er eine 
Form der Caries oder eine Art von Cancer sei. Die Verwirrung 
stieg dadurch, dass man ihn sogar als eine Form der Exostose 
anfstellte***). In unserem Jahrhundert war man vielfach geneigt, 
ihn als Kecrosis chronica occolta s. interna zu definirenf). Dies 
mochte in Beziehung auf den Ausgang richtig sein, indess war 
damit nichts aber' das Wesen des Vorganges selbst ausgesagt 
In dieser Beziehung hatte sich namentlich bei den englischen 
Schriftstellern, schon seitWharton undWiseman, die Ueber- 
zengung festgestellt, dass es sich um ein etrumOses oder scrofu- 
löses üebel handeleff), eine Ansicht, die nach und nach eine 
solche Sicherheit erlangt hat, dass Stanley ftt) geradezu die 



*) Harc Aare). Severinas. DerecoBditaabsceasDom DatnratractfttiiB. 
Neap. 1632. 

**) Rilliet et Barthei I.e. T.ll. p. 481. 
***) J.L. Petit Tiaitä dea maladies de« ob. Paris. 1736. T.ll. p. SB9. 
f) F. J. ter Borch. VerhandeÜDg orer de uecroBie. Gron. en Amaterd. 
1831. Bl. 104. 

tt) Kortnm l. c. T. U. p. 800. 
ftt) Stanley. A treatue on diaeaBe« of the bone. Lond. 1U9. p. 346. 
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BezeichnuDg der Enocheoscrofel gebraacht. lo den anderen 
Ländern liess man wenigstens die Scrofeln als ätiologisches 
Moment neben anderen zu*), und namentlich Petit**) spricht 
von einer Exostosis scrofaloaa neben den syphilitischen, Bkorbu- 
tieohen und anderen Formen. Leider complicirte sich die Lehre 
von der Rachitis sehr frühzeitig mit der von den Enochenscrofeln. 
Schon Russell***) nennt die Rachitis geradezu den Morbus glan- 
dularis, und Hufeland f), obwohl er die Paedartbrocace und 
Spina ventosa als Symptome der höheren Scroflelkrankheit auf- 
fährt, nennt doch die Rachitis geradezu Scrofulosis ossium. Vor 
allen ringen ist hier fest&uhalten, dms Rachitis nnd Spina Ten- 
tosa nichts mit einander zu thnn haben und doss die Rachitis 
mit Drnsenkrankheiten ebenfalls nicht nothwendig znsammenii&ngt 
(S. 597). Wenn sie bei Scrofulösen vorkommt, so findet sie sich 
wenigstens ebenso oft bei congenitaler Syphilis. 

Endlich ist auch hier die Frage von der tubercnlösen Natur 
des Leidens aufgetaucht. Mehrere neuere Autoren ff) haben kein 
Bedenken getragen, dieselbe bis auf Galen zurückzuführen; sie 
hätten ebenso gut bis auf Hippocratesfi-t) gehen kOnnen. 
Will man dem von ihnen gebrauchten Ausdruck der Pbymata 
einen bestimmten Sinn unterlegen, so wird man nicht umhin 
können, sie für kalte Abscesse oder Eitersacke (pani im Sinne 
des Celsns) zu erkUren. Wie misslich Interpretationen sind, 



*) Pftudolphini. TracUtas de veotos. spinee morbo. Norib. 1674. 
p. 183. 

••) Petit I.e. p. 396. 
*■*) RnsBell. Oecon. nat io morb. gUnd. p. 73. Vgl. die Literatur bei 
Kortam I. c. T. I. p. 236 sq. 

t) Chr. W. HnfeUnd a.a.O. S. 104, 105. 
ff) A. M^laton. RechercheB Bur I'affection tu bereu I enge des os. Paria. 
1837. p. 6 ßühler. üeber Wirbel tuberkulöse. Zürich. 1846. S. 1. 

fff) Die Stelle des Galen, auf welche mau sich bezieht, steht in dem 
3. Bucbe seiner Commeutarien zu der Abhandlung dea Hippocratee Qbei 
die Gelenke, und sie betrifft den schon oben (S. 6S1) berührten Punkt von 
dem Vorkommen Ton Tuberkeln {^vftaiu) bei Kjphotiacheu. Er sagt: 
lacnrTBtionem (xv^iiuatv) ex panie et tnberculis immaturie in spina exortis 
magnia et duris et diutnrnis eiistere nonnnlli opinantur, a quibus in poste- 
riorem partem Tertebrae piopellautnr. N^Uton 6ndet diese Stelle «regen 
der adjectiTischen Znsltze höchst charakteristisch, aber er Dbersieht, dass 
hier nicht blos von Tnbercala immatura, dura et dintuma, sondern auch 
Ton Tnbercnia magna, welche die Wirbelsäule nach hinten drängen, die 
Rede ist. Ich vill nicht davon sprechen, daes Galen diese .Meinnng 
einiger' für absnrd erklSrt, aber ich mnss darauf anfmerksam macheü, dass 
Bowulil die GrCsae, als die Dauerhaftigkeit dieser Phymata jede Deatnng 
derselben als Tuberkel im modernen Sinne aosschliesst. 

Vlrebov, GmcIiwUsm. S. 45 
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welche Bioh nur um Worte drehen, das eieht maa an nenerea 
Beispielen. Falletta*) hat, in ausdrücklichem AnechbsB sq 
die angefahrten Stellen der Alten, eine Beschreibung der „Tnber- 
Cttla in Spina" geliefert, welche er als Ausgangspunkt der von 
ihm sogenannten Kyphosis paralytica betrachtet Damach sind 
diese Tuberkel nichts anderes, als Säcke, geiulU mit saniöser, 
talg- oder käseartiger Masse, welche aus einer entzündlichen 
Affection herTorgehen, die er nach dem Vorgänge Camper's") 
primär in den Intervertebralknorpeln sitzen lässt. In ähnlicher 
Weise schildert er eine Reihe von „Tubercula ossivora", von denen 
ein grosser Theil in das Gebiet der kalten oder Congestione- 
abscesse gehJJrt 

Wie es scheint, stammt die moderne BehabilitiniDg des Aos- 
drucks Tuberkel für die käsigen Abscesse der Wirbelsäule von 
Bayle *•*) her, der ihn offenbar mehr von der Natur des Inhalts, 
als von irgend etwas Anderem hernahm. Indess bewegt sich seine 
AnschaniiDg wesentlich auf denselben unbestimmten Grundlagen, 
wie die des Severinus, der die gemeinscliafdiche Quelle für die 
nachfolgenden Schriftsteller war und dessen Meinung in Deutsch- 
land hauptsächlich durch die Autorität Wedel'sf) verbreitet 
wurde; neu ist bei Bayle nur der Gedanke von dem Zusammra- 
hange des Uebels mit tuberculfiBcn Veränderungen anderer Organe, 
namentlich der Lungen. Auch die Untersuchungen von Delpeeh 
und Nichetff) gehen nicht erheblich über dieses Maass hinaus. 

Die erste genauere Beschreibung finde ich bei Suren fff), 
der sowohl die miliaren nnd conglomerirten, als die infiltrirten 
Formen beobachtet hat, und zu dessen thatsächlichen MiUhei- 
lungen die späteren Beobachter kaum etwas Wesentliches hinis- 
gethan haben. Vielmehr haben sie meiner Meinung nach dwin 
gefehlt, dass sie jede Art der käsigen Infiltration (S. 600) und 



•) J. B. Pftlletta. Bzercit. pktti. Hediolani. 18S0. p. 104, 1U9. 
**) P. Camper. Demonstrat. anaL p&th. Lib. II. cip. 1. 
***) Bayle. Rechercbea eur la phthisie pnlm. Paris. 1810. p. 233. Journ. 
de miä. de CorTieart. T. X. p. G5. 

t) 0. W. \Vede]. Fatbotogia med. dogmat. Jeo. 169S. p. B64. Freqaan- 
tisaime in gibbere citando proximeqoe concurrunt vertebrarnm apinaliaiii 
tDbcrcula. — Tubercula baec Jchortm pnrulentum tiecum fovent, adeoqne 
rumpi possDDt. Vgl. die spStere Literatur bei Nelaton I.e. p. 8— 10. 

tt) Delpeeh. Traitä des malad rdpnt^es chirnrgicales, T. UI. p. fi4&. 
Hiebet tiu. m^d. de Paria. 1835. No. 94. 1640. Mo. 25. 
tft) J. A. Saren. De osBiom tubercults. Dise. inang. Berol. 1684. p. 16. 
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d«B k&Bigen Abacessea 20m Tuberkel gerechnet haben, w&hrend 
hier genau dieselben UnterBchiede m machen sind, wie bei der 
LuDge, nod offenbar der grOsste Tbeil der anter dem Namen der 
Tuberkel beschriebenen Verftoderungen des Knochens entweder 
der ein&cben, oder der BcrofnlOsen Entzfindung as^ehftrt. 

DerProeess*) Btellt sich meist als Osteomyelitis taber- 
culosa dar. Indees giebt es, namentlich bei jungen Kindern, 
auch eine einfache Tubercolose, welche direct in dem no^ rothen 
Knochenmark auftritt. Bei Erwachsenen dagegen ist die entzünd- 
liche Form die Regel, und das gelbe Mark (Fettgewebe) wird ge- 
wöhnlich erst dnrch eine irritatiTe Veränderung in rothes (Grann- 
lationsgewebe) umgebildet, bevor die Tuberkelbildung beginnt. 
Stanley**) unterscheidet darnach zwei Stadien: dn eigentlich 
Bcrofulöses, erstes und ein tubercuMses, zweites. Wie flberall, so 
geben auch hier die Tuberkel aus einer Wucherung des Gewebes, 
sei es des alten Harkgewebes, sei es des nengebildeteo Grann- 
Ifttionsgewebes, hervor; ein exsudatives Stadium ist nicht wahr- 
zunehmen. Auch w&rde man wahrscheinlich nicht darauf verfallen 
sein, ein solches anzunehmen, wenn man sich nicht TOrgestellt b&tte, 
die Harkr&ume des Knochens seien wirkliche, mit einer Uembran 
versehene Hohlen, von deren Oberfläche die Exsudation, wie bei 
den Lungenalveolen, erfolge. Allein das Mark f&Ut die Harkrftume 
ganz vollständig, und die sogenannte Exsudation ist eine hetero- 
plastische Wucherung dieses Markes. Anfangs findet man ganz 
kleine, hellgraue Körner, zuerst zerstreut und einzeln, später 
gruppirt und in Nestern***). Das Mark zeigt dab^i ringsumher 
Röthnng, Hyperämie, so dass dadurch die sonst wegen ihrer 
Kleinheit überaus schwer sichtbaren Knötchen recht deutlich her- 
vortreten. Später werden diese Dinge käsig, sie confluiren und 
wir finden opake gelbe Massen, zu deren Bitdung auch das um- 
liegende, nicht im eigentlichen Sinne tnbercdOse Gewebe, sowie 
mancherlei Entzüadungsprodukte beitragen. Diese zum Theil noch 
zelligen, zum Theil körnig- zerfallenen todten Massen f&llen die 
Harkräume bis au die Knochenbalken f). Bei kleinen Kindern, 



•) L«bert. Tniti d»D»t. pith. T II. PI. CLXVI. Präparat Ho. 178 
TORI Jabre 1858. 

") Stanley Lc p. 246.^ 

I. Vol. ly. p. 878. fig. IV.-V. 
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wo die ROhreakaochen noch kurz rmi fost ganz BpongiOs gind, 
geBchieht es wohl, daes der ganze Knochen, z. B. eine Phalanx, 
in eine solche Masse verwaadelt erscheint. Diese ist eine der 
Formen der eigentlich sogenannten Faedarthrocace*). 

Es ist nicht ganz leicht, diesen ganzen Entwickelangsgaog 
zu beobachten. Namentlich das Iräheste Stadium, das der graneo 
Graanlation ist Terb&ltniesmfissig so selten in seiner Reinheit ni 
treffen, dass selbst Leb er t**) erklärt, es nicht gesehen zn haben. 
Ich kaan anf das Bestimmteste Tersichem, dass der graue Uiliar- 
knoten ganz in derselben Weise, wie anderswo, auch im Knochen 
vorkommt, nnr ist er nicht, wieN^laton annahm, eingekapselt. 
Es giebt Fmie, wo die kleiaen granen Knötchen in Gruppen bei 
einander liegen, andere, wo sie ganz vereinzelt sind, andere 
endlich, wo ganze Abschnitte des Knochens im Zusammenhange 
damit durchsetzt sind***). 

Inzwischen verdickt sich gewöhnlich der Knochen, indem 
sich aussen neue Lagen ans dem Periost aufsetzen; dadurch 
entsteht die äussere ÄDSchwellnng, die sieb später darch Tbeil- 
nähme der umliegenden Weichtheile (Parostitis) steigert und zu- 
weilen bis zur äusseren Haut fortschreitet. An den spongiftsen 
Knochen ist die Periostose selten, an den WirbelkOrpern kommt 
sie fast nie in einiger Ausdehnung vor; vielmehr nimmt die 
Periostitis hier einen mehr eiterigen Verlauf und erzengt jene 
prävertebralen, nicht selten in Gongestionsabscesse (Psoitis) fort- 
schreitenden Heerde. Durch diesen Umstand unterscheidet sieh 
hauptsächlich. die Faedarthrocace von der sogenannten Garies ver- 
tebrarum s. Spondylarthrocace, mit der sie sonst ihrem Wesen 
nach ganz übereinstimmt. Beides sind ursprünglich osteomyeli- 
tische Frocesse von entweder eiteriger, oder tnberculOser ArL 
Ist das letztere der Fall , so kann auch die parosleale Affectioo 
den tuherculüsen Charakter tragen. Nii^ends habe ich dies 
schöner gesehen, als an der Dura mater cerebralia, namentlich 
in einem Falte von tnberculOser Garies des occipitalen Wirbel- 
kOrpers (Apophysiä basilaris), wo die innere Fläche der Dura 
mater vom Foramen magnum bis aof die Uitte des Glivos ganz dicht 



•) Prlptnit No. 714. 

**) Lebert. Traitä des mtlad. scrof. et taberc. p. 60S. Trait^ d'aut 
path. T. U. p. 615. 

***) PrXpvat No. 68 vom Jiüire 1866 (Pemar eines Erwarhsenen}. 
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mit kleiBen hellgranea durchscheme&den perlartigeQ Tuberkelköm- 
cbes besetzt war. 

Nach einer gewissen Dauer des UebelB verändert sich anch 
das Knochengewebe. Man kann daran zwei verscbiedene Zust&nde 
nnterscbeidea. An tnanehen Stellen, zumal in der compakten 
Sabstaoz, verwandelt sich das Knochengewebe selbst in weiches 
GraouIationBgewebe, in dem MiliarknOtchen hervorwachaen (Osti- 
tie tuberculosa); hier tritt also eine Art von Einschmelzung 
des Knochens ein, nad die Tuberkelmasse macht den Eindruck, 
als wftre sie abgeki^selt. So verstehe ich wenigstens das, was 
Nelaton*) unter dem Namen der Tubercules enkystes beschreibt. 
Dies ist jedoch das seltenere. Gewöhnlich stirbt das von der 
k&sigen Masse eingeschlossene Knochengewebe, meist Tteile der 
apongiOsen Substanz, ab. Indess ist dies keine Eigenthfimlichkeit 
der tuberculftsen Osteomyelitis; dasselbe findet sich auch bei der 
fiuppurativen. Immerbin hat der Vorgang eine grosse Aehnlichkeit 
mit der Nekrose des elastischen Gerfistes der Lungen bei der 
käsigen Hepatisation. So entsteht die viel besprochene Necrosis 
interna s. centralis, welche in den rein spongiOsen Knochen, 
z. B. den WirbelkOrpern, freilich keine gr&sseren, zusammen- 
ballenden Hassen von abgestorbenem Knochengewebe liefert und 
welche daher hier mehr unter dem Bilde der Caries oder rich- 
tiger der Gario-Necrosis interna auftritt. 

Ziemlich regelmässig entsteht im Umfange der k&s^-nekro- 
tischen Tbeile ein secnndärer Entxündui^process (Demarka- 
tion). Zunächst im Umfange erwächst eine granaürende Schiebt, 
der«n ftusserste, an den Heerd anstossende Lage in Eiterung Qber- 
gebt. Ist der Heerd klein und tief gelegen, so ist auch die Eite- 
rung unbedeutend, dagegen breitet sich die entzündliche Affection 
weiter in der Nachbarschaft aus, and erzengt hier ein dichteres 
Biadegewebe, welches allmählich ossificirt und eine Sklerose des 
Knochens hervorbringt**). Bildet sich zugleich aussen eine 
Periostose, so kann dadurch eine überaos schleichende, sa be- 
deutender Verdickung und Verdichtung des Knochens fuhrende 
Affection entstehen. — Ist der Heerd grOsser und mehr ober- 
flächlich, namentlich in spongiOsen Theilen gelegen, so breitet 



•) NelatoD I.e. p. 14. 
**) i. Speop^ ßtliob. ned-JoniD, 186$, Oct. 
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sich anch die Eiterang weiter aoB, und es geschieht &HmlUilich 
eine grosse Einschmelzniig des Knocheagewebes, innerhalb deren 
die nekrotiechen Theile eine verschwindend kleine Masse bilden 
mögen. Diese Form kann leicht mit ein&chem Enochenabscess*) 
verwechselt werden nnd ist wohl b&ufig daför gehalten worden. 
Ob die Anwesenheit von Sequestern jedesmal cbarakteristiseh 
ist**) ffir die tnbercnlSse Knochen- Cavenie, ist mir zweifelhaft; 
wenigstens sind die nekrotisirten Theile zuweilen ganz mikro- 
akopisch, „molflcnlkr", wie man gesagt hat, und da anch hier 
eine Erweichung der tnberculOsen Haese Torkommt, so ist in der 
Tbat an manchen Pr&paraten die Natur des Processes niobt ein- 
fach ans der Beschaffenheit der Localveränderung su erkennen. 
Auch bei diesen grösseren Heerden kann eine secund&re Sklerose 
des Knochens zu Stande kommen, wie man es an Röhrenknochen 
öfters sieht, wenn der Frocese in der Diaphyse verläuft; jedoch 
geschieht dies seltener in grosser Ausdehnung. 

In der Hehrzahl der F^le kommt es endlich zum Aofbmch: 
es bildet sich eine Fistel. Diese kann sich nach innen oder 
nach aussen öffnen. Liegt der Heerd in einem Gelenkende nahe 
unter der Gelenk Oberfläche, so geschieht die Eröflriung in die 
Gelenkhöhle***), nnd es bildet eich die eigentliche Arthrocace 
aas. Diese Form, welche auch als tuberculöse Gelenkentzün- 
dung beschrieben iatf), mnss wohl unterschieden werden von der 
eigentlichen tnbercnlösen S^ovialentsfindung (S. 6ö2). Sehr viel 
häufiger ist es, dass die Fistel direct nach aussen geht, die Baqt 
durchbricht nnd ein Geschwür erzengt Anfangs findet man in 
ihrer Tiefe die nekrotischen Enocfaenstäcke; späterhin können 
sie sich entleeren, nnd es bleibt dann der Winddom (Teredo) 
zurücktf): blasige Hohlräume, um welche herum, vielfach durch- 
brochen nnd durchlöchert, neue osteophytisehe Schichten liegen, 
die durch Nenbildnng aus dem Periost hinzugekommen sind and 
die Hauptmasse der Anschwellung ausmachen fff). Denn die 
blossen Tuberkel wflrde man gar nicht als Geschwulst wahr- 



) B. 0. Brodie. Med. chir. TVansact. 1832. Vol. XVII. p. 239. 

') Ed. CroTeilhier. Sar nae forme ep^iale d'kbees des oe on de» 



ftbces dooloareax des ^pipfavsee. Paria. 1865. p. 
-*) N^UtoD I. c p.64. PLI. H.8. 
t) Ffihrer. Mein Archir. Bd. V. S. 135, 166. 



N^UtoD I. c p.64.'PLI. fiK.a 
., Ffihrer. Meii ' " -'*'"- 
t+ä Pripwat No. 9_. 
tft) B>udelocque. Monographie der Skrophelkrankheit. S. S38. 
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Dehm«n. Das Ding bekommt erst den Hsbitus einer Geschwnlst 
dadurch, dasB die Osteophyten sich im Umfange ansetzen. Bei 
ganz jungen Kiadern, zuerst bei Olecranartbrocace in der Epiphyse 
des OberarmbeinB, habe ich auch eine allgemeine Hyperplasie der 
Knorpel im Umfange solcher Stellen gesehen, bo dass die soge- 
nannte „Auftreibung" des Gelenkendes hanpteächlicb auf Rechnung 
des Knorpels fiel. Die Tuberkel lagen innen in dem Epiphysen- 
kern. Dieser Zustand kann leicht mit Rachitis vei^wechselt 
werden, denn die Anftreibung der Gelenkenden hat viele Aehn- 
lichkeit mit dem Articulus duplicatus der Rachitischen (noueux). 

Wenn daher ein nicht geringer Tbeil der Spina ventosa in 
die Kategorie der Knocbentoberkel hineingehört nnd wenn manche 
dieeer F&lle das beste Beispiel liefern, dass die Knochentuber- 
cttlose aas einer Granulation, nicht ans käsiger Infiltration her- 
vorgebt, so darf man doch das Gebiet dieser Zostfinde nicht 
80 weit ausdehnen, wie etwa das Gebiet der EnocheDScrofeln 
ausgedehnt worden ist oder wie das Gebiet der kSsigen Infilb^ 
tionen nnd Abscease reicht. Schon vor langer Zeit*) habe leb 
hervorgehoben, dass meiner Meinung nach Tavignot**) ganz 
richtig in der Schüdenrg der Caries vertebrarnm, des sogenannten 
Malum Pottii, verschiedene Znst&nde von einander getrennt nnd 
insbesondere nachgewiesen bat, dass die mit dem Namen der 
Kystes tnbercutiformes bezeichneten Hohlen ans eiteriger Infiltra- 
tion hervorgehen. Wie ich sehe, bat Michael Jäger***) noch 
fr&her die rein ent&ündliche Natur dieser Znet&nde anseinander- 
gesetst, aber das hat nicht gebindert, dass selbst bessere Beob- 
achter bis in die neaeste Zeit hinein dieselbe Verwechselung ge- 
macht habenf)- Cruveilhier-f-f) hat anch hier den umge- 
kehrten Weg eingescblt^eD: er erkennt an, dass in der grosseren 
Zahl der Fälle es sich nur um eingedickten Eiter bandelt, aber 
er folgert daraus, dass die Knochentnberculose eigentlich eine 
Knocbeneiterung sei. Lebertfff) ist meiner Meinung nach der 

•) Virchow. Archiv. 1847. Bd. I. S. 175. 

*•) Tavignot. L'Exp^rience. 1844. No. 363—370. Scbmidt's Jahrb. 
1845. Bd. 46. S. 322. 

■**} M. Jäger. Die Entiandnng der \Virbe!beipe, ihre Arten u. ihr Aas- 
ganp in Knochenfrass u. Congestionsabscess. Erlaogeu. 1831. S. 73. 
t) A. FOratcr. llandb. der spec. path. Aoat. Leipz. 18G3. S. 898. 
tt) Ccuveilliier. Trait« d'anat. path. gener. Paris. 1862. T. IV. p. 785. 
t+t) Lebert. Traiti des malad, acrof. et tub. p. 503. Trait4 d'anat. path. 
genör. T. 11. p. 516. 
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Wahrheit am nächsten gekommen , indem er die eiterigen als 
die hänfigeren den tuberculfiseo als den seltneren Erkrankangen 
gegenäbei^esteUt hat, aber auch er hat ofFenbar die k&sige Eite- 
rung f&i tubercalßB genommen. 

Sehr häufig geht nehmlich das Knochenmark in eine diffuse, 
langsame Eiterung aber, so daes in grösseren Strecken die innere 
Masse ganz gleiebmässig „infiltrirt" zu sein scheint. Dieser Eitw 
dickt sich bei ScrofalCsen leicht ein, giebt eine trockene, fettig 
oder käsig aussehende Substanz, ertOdtet die eingescfalossenen 
Knochenbalken und bringt endlieh dieselben Nekrosen, wie die 
tubercnlOae Osteomyelitis. Da nun letztere nicht selten mit einer 
käsig-eiterigen Osteomyelitis combinirt ist, so liegt es eehr nahe, 
beide in dem Namen der Enochentubercnlose zusammenzufassen. 
Erwägt man dagegen, dase in anderen Fällen keine Spur von 
Tuberkel weder im Anfange, noch im Fortgange la entdecken 
ist, so wird man sich wohl entschliessen müssen, eine Osteo- 
myelitis scrofulosa von der tnberculosa zu trennen. Für 
das Periost gilt wahrscheinlich dasselbe, obwohl meiner Meinung 
nach der grOsste Theil der hier vorkommenden Verändeningen 
mit wirklicher Tuberkelbildung nichts zu tbnn hat. Denn die 
käsigen Anhäufungen um die verschiedensten Knochen, namenüieh 
die grossen pilvertebralen Phymata sind nicht tuberculOse, soitdem 
ursprünglich purulente Heerde. Mit diesen periostealen Heerden 
sind die parostealen häufig verwechselt*), die bei ScrofnlCsen 
allerdings sehr häufig sind. Letztere unterscheiden sich dadurch, 
dass der Knochen wenigstens anfangs entweder ganz frei oder 
höchstens etwas verdickt ist. Später werden aber diese paro- 
stealen Heerde käsig, das Periost wird zerstört, der Knochen 
angegriffen, und dann siebt das Ganze wie tuborculöB ans, — ein 
Irrthnm, den selbst Lebert**) begangen bat. 

Das genauere Studium dieser Zustände ist erst zu machen, 
da die meisten Beobachter bis jetzt exclusiv der einen oder 
anderen Seite angehörten. Insbesondere ist die Frage von der 
directen Heilbarkeit, der Resolution bis jetzt nicht sicher zu 
beantworten. Bisbop***) meint, dass bei der entzündlichen 



SBandelocqae. Uooographia der Skrophellcrankbeit. Aas d. Frai». 
artiny. Weim. 1836. 8. 207. 



) Lebert mite des mal. BCrof. et tnb. p. d02. 
) Bishop. The Uncet IUI. Khj. Vol. t, p. 31. 
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Wirbelcaries der Procesa suweilen still Btehe und das Ansseben 
von Miliartaberkeln annehme. Dies w&re gerade das Eo^cegen- 
geeetite von dem, waa ich für richtig halte und was auch soDSt 
meist angenommen wird, doBs nehmlich die einraehen und acro- 
fnlOsen Proceaee bis zu einer gewiesen Zeit und Hohe heilbar 
seien, während die tnberculQsen jedesmal zur ZeratAmng des be- 
troifenen Gewebsatfickes ßhrten. Von der serofulOsen Periostttia 
behauptete Stanley*), gsns im Einklänge mit den älteren 
Aerzten, ihre ReBolutionaflhigkeit Denn darum bandelt es sich 
wesentlicb. Absolut unheilbar sind ja auch die wirklich tuber- 
cnlfisen üebel nicht: ihre Heilung ist nur fast immer eine noTolI- 
etändige, insofern die einmal abgestorbenen Theile nicht wieder 
belebt werden, mit ihrem Zerfall also ein dauernder Verlast ffir 
den KOrper eintritt. Aber seibat die tuberculöae Verschw&ning 
Iftsat doch die Vernarbung in. — 

Blicken wir nun noch einmal auf das Gesammtgebiet der 
Tubercaloae znrfick, ao treten hauptsächlich zwei Eigenachaften 
der Tuberkel in den Vordei^rund der Betrachtang: ihre hetero- 
plastische Entwickelnng und ihre Neigung zu multipler 
Ernption. Beides sind Eigenschaften, welche in der traditio- 
nellen VorstelluDgeweise die Annahme eines dyskrasischeD 
Ursprunges begründen, und keine Lehre hat sich daher einer 
gr&saeren Anerkennung zu erfreuen gehabt, als die von der tnber- 
culSsen Dyakraste. Freilich iat diese Lehre eine ganz moderne, 
insofern sie sich von der Doctrin der Scrofulose entfernt. Bayle**) 
war der erste, der die „Tuberkeln" der verachiedenen Oi^ane mit 
einander zusammenstellte und aus ihrer Identität auf eine gemein- 
schaftliche nnd besondere Quelle zarückschloss. Er nannte diese 
die tnherculOse Diathese. Aue dieser Diathese ist dann all- 
mählich die Dyskraaie geworden, die in der Wiener Schale ihren 
Höhepunkt erreicht hat, und für welche Rokitansky ***) in dem 



■) Stanlev I.e. p.846. 

**) Bftjle. Jouni. dem^decine, cbirnrgie, phkrmacie etc. par Gor*! Bart, 
Leronx et Bojer. Ad. XI. T. VI. n. 28. Cette simDltan^it^ pftrah iDdiqaer 
que Ift nfttore de tons les tnbercnles ett identiqne, et eile moDtre qn'il 
exiete gouTeat dans l'cconomie nae digpoeitioD particoliere qai determine 
lenr formation. Pent-ftre conTiendrait-il de d^igner boqb le nom de diath^e 
tabercnlenee, tendance k la prodaction des tuberculee. 

***) RokitanekT. OsBterr. med. Jabrb. 1B38. Bd. XVII. Handb. dar 
pathoL Aoatoraie. Wieu. 164«. Bd. 1. S. 423. 
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TerbaltflD der Tuberculo&e su andareD Krankheitsprocesaen, nv 
mentlich ia ihren Combinationen und Exclnsionea*), be- 
sondere Stüteen suchte. Man hat aus diesen ünterauchiingen mit 
einer gewissen Vorliebe die schon früher diseutirte und bereit« von 
Bayle") znrückgewiesene £xclusion swischen Krebs nnd Tuber- 
culose herausgenommen und sich bemaht, Fälle zneammenzutragen, 
in denen beid^ Krankheiten combinirt wueo***). Allein oaeb 
dieser Richtung war Rokitansky nicht einseitig; mancher andere 
Frocesfi, z. B. Typhus, Intermittens, Kropf und Cystenbildang, 
Aneurysmen stehen bei ihm in gleicher Linie mit dem Krebs, 
und eine absolute Exclusion hat er nie behauptet. Heiner 
Meinung nach ist überdies die interessanteste Thatäache ^us 
Übersehen worden, die nehmlich, dass der Tuberkel niemals 
als Beatandtheil einer Mischgeschwulst (Bd. I., S. 122) 
vorkommtf), es sei denn eine einfach entzündliche, hyperpla- 
etische oder lymphoide Bildung, z. B. eine scrofulOse. Im Uebrigen 
giebt ea gar keine absolute Exclnsion des Tuberkels gegen andere 
Erankhuten, sondern nur eine Exclu&ion gegen gewisse 
Organe nnd Genebe (S. 677, 679). 

Diese Fragen hi^n erheblich an Interesse verloren, seitdem 
ich gezeigt habe, dass der Tuberkel kein Exsudat, sendem eine 
Neubildung, also ein Gewebe ist, indess sind sie keineswegs 
werthloa geworden. Denn man wird immer zu fragen berechtigt 
sein: woher kommt dieses Gewebe? nnd wodurch wird es ange- 
regt? Schon Bayleft) schloss ans seinen Untersuchungen, dass 
das Zellgewebe (syst^me cellulaire) der Geburtsort der Tuberkel 
sei, und nachdem wir den grdssten Theil der sogenannten Langen- 
tuberkel als falsche Tuberkel aas der Betrachtung entfernt 
haben, so k&nnea wir bestimmt den Satz aussprechen, dass überall 
das Bindegewebe nnd seine Verwandten die Matrix 



•) C1688. Archi» f. phya. Beilk. 1845. Bd. IV. S. *76. 

**} Bajie. Rechercbes snr la phthiaie. p. 315. 

***) Carl Martius. Die CoinbinatioDsTerhäUniase des Krebses a. der 
Taberculoee. Erlangen. lä&3. F. ClauD. De carcinomate et tubeTcnlosi 
)D eodem homiao adjectia quatnor exrmplis. Diss. inang. Grjph. 1863: 
Katherford Haldaae. Edinb. med. Jouid. lÜüS Oct. p. 343. 

t) Der Fall ton Lebert (Traite d'anat. path. genör. T. 1. p, 231. 
PI. XXIX. fig. X3-20.), ffo im Hoden eine tubercultee GeschwuUt mit 
EncboDdrom gepaart ge«-esen sein soll, ist meiner Meinung oacli nicht 
richtig gedeatet; w ah räch ein lieh handelte es sich nm kKsIges Sarkom. 
It) Bayle. Journ. de mid. T. VI. p. 34.- 
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des Toberkels sind. Indem eie in Wucherung geratben, bo 
erzengen sie in regelmäseiger Erbfolge der Zellen die hetero- 
plastiscbe lymphoide Bildung des Tuberkels, also 
gleicb&am im Sinne von Sylvins, Wbarton n. A. neue 
Drüsen (corpora glandolosa). 

Allerdings ist diese Heteroplasie nicht ganz so gross, wie 
sie auf den ersten Blick eracbeint. Schon in meinen Unter- 
snchongen aber das Bindegewebe und gewisse andere Neubil- 
dungen hatte ich auf die Beziehungen zwischen jenem Gewebe 
und dem lymphatischen Apparat hingewiesen*), und die neueren 
Beobachtongen haben diese Auffassung in- jeder Richtung be- 
st&tigt. Uiuweifelhaft ist eine lymphoide Bildung gegenüber der 
urspränglichea Einitchtnng des Bindegewebes weniger heterolog, 
als eine epitheliale, und man kann daher sagen, dass der Tuberkel 
dem Bindegewebe näher Bteht, als der Krebs, Nichtsdestoweniger 
ist der Tuberkel etwas Heterologes, unter dessen Entwickeltmg 
das areprüngliche Gewebe sich verändert und in dessen Bildung 
es sich verzehrt. 

Diese Bildung geschieht, wie wir gesehen haben, in Form 
der irritativen, ja nicht selten in Form der entzündlichen Neoplasie. 
Es tritt eine Granulation (Bd. I , S. 89) ein, von den Zellen des 
präexistireaden Gewebes ausgehend, und eine neue Bmt von 
Zellen erzengend, welche derjenigen der eigentlichen GraDulatioDS- 
gesehwfilste (S. 388) am nächsten steht, so nahe, dass es zu- 
weilen fast unmöglich ist, die Grenzen zwischen Granulomen 
and Lymphomen zu ziehen. Am meisten charakteriBtisch für das 
tnbercnlOse Lymphom ist ausser der Heteroplasie die Kleinheit 
des entstehenden Heerdes, der , Granulation", des miliaren 
Konis, sowie die Hinfälligkeit seiner Bestandtheile, 
welche den Überraschend frühzeitigen Eintritt der kä- 
sigen Nekrobiose erklärt. 

BiUigerweise fragt man aber, welches ist denn der Reiz, 
welcher die Tuberkelgranulation hervorruft F Die blosse Diatfaese, 
mag man sie nun als allgemeine oder als Örtliche auffassen, ge- 
nügt der VorstellaDg der Meisten nicht Man sucht ein speci- 
fisches Agens und dieses scheint sich in einer nngünstEgea 



•) Virchff«. WäTsb. Verhandl. Bd. U. S. 317. Arehiv. Bd. VII. S. 132. 
Oeikmm«lte Abhandl. S. 217. 
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Mischnng des Blutes, io der Aafnahnie differenter Stoffe in die 
CirculatioD darzubieten. So ist Ben nett*) auf dieselbe ürsadie 
gekommen, auf welche man früher die Lehre von der Scrofel- 
fichärfe gebaut hat, nehmlich auf die saare Beschaffenheit des 
Chylus; so haben seit Jenaer und Baron**) viele Andere***) 
experimentell durch schlechte Nahrung oder durch schlechte Luft 
die Veränderungen zu erzielen gesucht, welche xnr Tnberculose 
fahren sollten. Leider bewegen sich diese Theorien mehr anf 
dem Boden der Phthise, als auf dem der Tnberculose; ja, man 
hat Thiere, wie die Kaninehen, zur Kxperimentation gewählt, 
von denen es zweifelhaft ist, ob sie aberhanpt der Tnberculose 
unterworfen sind. Mit Recht bestreitet John Simonf) die 
Zuverlässigkeit aller dieser sogenannten Experimente; er lengnet 
das Vorkommen des Tuberkels bei Kaninchen, Schaafen, Katzen 
und Hunden, and gesteht es nur f^r Affen zu. Diese vergleichend- 
pathologische Frage verdient neue Üntersuchnngen; ich kann nach 
eigener Erfahrung nicht sagen, dass ich jemals die eigentlichen 
Tuberkel bei Thieren gesehen h&tte. 

Freilich sind die Anhänger der Local-Aetiolc^e in denaelben 
Fehler gefallen. Diejenigen, welche nach dem Vorbilde von Cru- 
veilhier und Lombard ff) durch Einbringung fremder Eörpw, 
namentlich von Quecksilber, in die Bronchien Tuberkel erzeugt 
zu haben glaabten, waren nicht glQcklicber, als Pannmfff), 
der geneigt ist, die Miliartuberkel anf Embolien kleiner Lungen- 
gefässe zarfickzuführen. Alle diese Miliarpneumonien waren 
eben keine Tuberkel*!). Niemand bat bis jetzt experimentell 
Tuberkel machen kOnnen. Denn auch alle jene Anhaltspunkte 
ans der vergleichenden Anatomie, die man von Affen nnd anderen 
Thieren hei^enommen hat, sind bis jetzt unbrauchbar. Nach 



*) JohD Hughes Bennett The patbolog; and treAtment of palmo- 
nar7 tnberculosis. Edinb. 1853. p. 28. 

**) BaroD. IllDBtratioDB of the inqnirjr reepecting tabercnloDs diseues- 
LoDd. 182S. p. 212. DeliaeationB of the origin and proc. of vuriouB cbkngw 
of Btfucture. Lond. 1828. p. 24. 
•••) Guil. Kaufmann 1 c p. 7. 

t) John Simon. General path. p. 16S. 
tt) GroTeilhier. Bult. de fa boc. anat. 1826. T. 1. p. 174. Lombard. 
Essai ear I«8 tubercules. These de Paris. 1826. 
ttf) Pannm. Hein Archiv. 1862. Bd. XXV. S. 481. 
*f) Andra). Grnndriss der path. Anat Aas dem Frans, von Becker. 
Lelpi. 1830. Bd. II. S. 323. Vgl. die Note von Becker. fibODdaa. 8.834. 
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meinen Beobachtongen handelt es sich hier weseatlieb am nlce- 
rfise Lnngenphthise ans kftsiger Hepatisation, also nm eine Fonn 
der cbroniBchen Pneumonie, nnd man kommt damit nicht weiter, 
als mit der Ausschliessung zwischen Phthise nnd Wechselfieber*), 
von der schon Wells") ausgeführt bat, dass sie vielmehr auf 
eine territoriale Disposition zu chronischen oder zu acuten Lnngen- 
affectionen zurückzuführen sei. 

Combination und Exclusion der Tubercnlose lässt sich bis 
jetzt besser beim Uenschen, als bei Thieren studiren, und die 
Anatomie liefert dazu besseres Material, als die Geographie. Es 
sind vielmehr histologische Territorien, welche die Neigung 
und Abneigung in Bezug auf Tuberkeleruption erkennen lassen, 
und das Beste, was Rokitansky fiir die allgemeine Doctrin der 
Tubercnlose geleistet hat, ist seine vergleichende Liste über die' 
Betheilignng der verschiedenen Organe und Organtheile an Krebs 
nnd Tubercnlose. Denn vom Standpunkte der Histolt^e begreift 
es sich ohne Schwierigkeit, warum die Milz zur Tubercnlose dis- 
ponirt, die Schilddrüse dagegen nicht, oder warum der Darm 
häufig dabei betbeiligt iet, der Magen selten und die Speiseröhre 
fast gar nicht. Die Milz ist ein lymphatisches Organ, die Schild- 
drftse nicht; der Darm ist reich an lymphatischen Einrichtungen, 
der Hagen arm, die Speiseröhre noch ärmer. Aber auch die 
Histologie genügt nicht, um zu erklären, wamm das Bindegewebe 
der Haut, des Eierstocks, der Milchdrüse, der Speicheldrüsen so 
wenig znr Tnberkelbildnng bef&higt ist, während das der serOsen 
Hinte, des Hodens, der Niere so vorwiegend dazu befähigt ist 
Die looale Vulnerabilität ist thatsächlich ebenso sicher, vrie 
die locale Immunität, aber sie ist noch keineswegs überall 
zu erklären. Manches Dunkel lOst sich freilich dnrch genauere 
Beobachtung. So lehrt die Erfahmng die ausserordentliche 
Frequenz der Miliartuberculose der Leber, während man früher 
fast von einer Immunität dieses Organs reden konnte. So zeigt 
dio Beobachtung, dass an den serOsen Häuten häufig nicht das 
alte Gewebe, sondern das durch eine voraufgegangene Entzündung 
Dengebilöete, also junge nnd noch nicht vollständig consoMirte 



•) Vi rchow. Wanb. Verhandl. Bd. I. 8. 82. 

**) Wells. TraoBsct. of a societ; for the improTement of med. »od 
Chirurg, koffwledge. London. 1S12. Vol. 111. p. 471- 
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Bindegewebe Hatrix des Tuberkels iet. Trotsdem ist mwer Wissen 
Stückwerk. Denn es ist dnrchans unbegreiflich, warum die Tod- 
sillen und Zungeabalgdrüsen Immunität besitzen, trotxdem daas 
sie lympbatiscbe Organe sind, und warum das Fettgewebe des 
Omentum und des Enochenmarks so grosse Pr&diepoeitiou besittt, 
während das TInterhautfett Immunität zeigt. 

Gegenüber dieser localen Yulnerabilität und Immnnit&t der 
Gewebe steht die allgemeine Vulnerabilität und Immu- 
nität der Individuen. Tor Allem mOge man sich hüten, 
diese zu discutiren einzig und allein an der Hand der Statistik 
über Phthise. Auch hier sind zunächst nur die anatomischen 
Erfahrungen maassgebend, und diese müssen gerade in Beziehung 
auf die Lunge auf das Soi^fältigste emendirt werden. Was man 
von Tuberculose beim Fßtus berichtet hat*), ist wahrscheinlieb 
ganz und gar zu streichen. Die Tuberculose ist wesentlich 
eine Krankheit des extranterinea Lebens, und wenn sie 
hereditär ist, was nicht bezweifelt werden kann, so ist sie doch 
nicht congenita!. Hereditär ist sie nicht als Krankheit, Bondem 
als Disposition. 

Hier aber tritt uns sofort die Frage entgegen, ob die eon- 
genitale Disposition jedesmal in legitimer Weise erbt, sodass 
die Tuberculose des Kindes iiuf die Tuberculose des Vaters oder 
der Mutter zu beziehen ist, oder ob nicht vielmehr, wie man es 
so oft angenommen hat, irgend eine andere Krankheit der Eltern, 
s. B. Scrofulose, Syphilis, oder gar nur ein Schwächezustand der 
Eltern, zn hohes Alter u. dgl., die Disposition des Kindes be- 
gründen. Die so oft angerührte nnd so leicht zu bestätigende 
Thatsache, dass die Tuberculose eine Generation überspringt, am 
in den Enkeln wieder aufzutauchen, spricht mehr für eine allge- 
meinere, als für eine specifische Form der Vererbung, und somit 
aoch für die MOglii^keit, dass durch eine nicht tubercolAse 
Krankheit der Eltern die Disposition der Kinder begr&ndrt 
werden kann. 

Immerhin bleibt die Thatsache der Vererbung stehen, nnd 
diese wird nicht vom Standpunkte der Humoral-, sondwn nur 
yon dem der Cellnlarpathologie aus zu beantworten sein. Die 
Gewebe sind die Träger der DispositioD, der heredi- 



•) Aacelt I.C p.889. 
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tftreo Ynlaerabilit&t*), nnd je jfinger, je mehr onfertig sie 
sind, am 80 leichter wird diese Volnerabilitilt bei genügender 
Gelegenheit hervortreten. In dieser Beziehang ist es bezeichnend, 
dasB DiBposition zu Tuberculose anch immer bedeutet 
Disposition zn Entzandangeo. Man denke nur an das 
bekannte Verhältniss von Hjdrocephalns acutus, Arachnitis und 
Tuberculose der HirnhEute, sowie an die vorher erwähnten Bei- 
spiele von tubercnlOser Entzündung der Schleim- nnd Synoyial- 
häute, der Lymphdrüsen und Nebennieren n. s. f. Vielleicht 
erklärt sieb so wenigstens zum Tbeil das Fehlen der intrauterinen 
Tuberculose, indem dafür ganz und gar die intrauterinen Ent- 
zündungen eintreten; Tielleieht gilt dasselbe für die finssere Haut 
Jedenfalls kOnnea wir wieder als Thatsache verzeichnen, dass 
das kindliche und jugendliche Alter zur Tuberculose Tor- 
zngsweise disponirt und dass fast in alten Organen die Tuber- 
culose vor der Mitte des Lebens ihre Hanptentwiekelung macht. 
Sie schliesst sich in dieser Beziehung der Scrofulose so eng an 
(ß. 589), dass man keine anderen wesentlichen Unterschiede her- 
vorheben kann, als die verhältnissmässige Häufigkeit scrofnlOser 
Entzündungen an solchen Tbeilen (äussere Haut, Conjunctiva bnlbi, 
Rachenschleimhaut), wo Tuberkel gar nicht oder doch nur aus- 
nahmsweise vOTkommen. 

In diesen eongenitalen und Entwickelnngsverh&ltaissen ist 
etwas Dyskrasisches in keiner Weise wahrzunehmen. Wenn in 
einer tnbercnlOsen Familie ein Kind nach dem anderen an Arach- 
nitis tuberculosa zn Grunde geht, so beweist dies für das Be- 
stehen einer Dyskrasie ebenso wenig, als wenn in einer anderen 
Familie ein Mitglied nach dem anderen geisteskrank wird. Natur- 
gem&sB kann man nur folgern, dass das Gehirn oder seine H&ute 
in erblicher Weise eine gewisse Abnormität an sich haben. Auch 
der Umstand, dass in derselben Familie das eine Kind vielleicht 
von taberculfiser Araohnitis, das andere etwa von tnbercnlfiser 
Paedartbrocace, das dritte von tobereDlfiser Larynzphthise befallen 
wird, beweist in keiner Weise, dass eine Dyskrasie vorhanden 
ist, die sich das eine Mal auf die Arachnoides, das andere Mal 
auf die Knochen, das dritte Mal auf den Kehlkopf wirft. Viel- 
mehr geht aus einer solchen Thatsache nur hervor, dass die 



*) Virchow. Wttrab. VcihudL Bd. Hl. S. lOS. 
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erregenden GelegenheitBuiBacbeD bald dieeeD, bald jenen Theil 
treffen, und dass gleichzeitig mehrere oder yiele, an sieh von 
einander entfernte Theile in der gleichen Pr&dispoeition sich 
belinden. 

Eine solche PrSdisposition kann aber auch erworben werden. 
Nach der gewöhnlichen Äonahme bringen dieselben Ursachen die 
tuberculöBe DiepoBition hervor, welche wir früher von der Scro- 
fulose erwähnt haben (S. 589). Schlechte Nahrung, Dyspepsie, 
ungenügende Respiration sind die hanpts&chlichsten derselben, 
and auch hier ist man Mher zunächst darauf zurückgegangen, 
dass ungenügendes, schlecht verdautes, rohes ErnUirungsniateria] 
ins Blut gelange und die crude, mehr oder weniger ans festeo 
Albuminaten gebildete Ablagerung erzeuge. Diese Lehre ist gegen- 
wärtig unhaltbar. Seitdem wir wissen, dass die „cmde" Masse 
keine exsudative, sondern eine oekrobiotiscbe ist, dass sie nidit 
den Anfang, sondern den Ausgang des localen Vorganges dar- 
stellt, dass der Tuberkel im Anfang aus einer activen Wucherung 
des Gewebes hervorgeht, so kann es sich nur darum bandeln, oh 
irgend eine besondere Substanz den Krankheitsreiz (die Materies 
irritaus) darstellt, durch welchen das Gewebe zur tuberculösen 
Wucherung angeregt wird, oder ob durch eine schlechte Ernäh- 
rung das Gewebe selbst in eine besondere Debilität versetzt wird, 
welche es vulnerabel macht und zugleich zur Tuberkelbildnng dis- 
ponirt, oder endlich ob das gereizte und wuchernde Gevrebe ans 
dem verschlechterten Blute so ungeeignete Bildungsatoffe auf- 
nimmt, dass die neu entstandenen Theile alsbald absterben and 
zerfallen müssen. Mit anderen Worten, es ist zu untersuchen, 
ob eine specifische, scharfe und reizende Substanz im Blute der 
active Grund der Tuberculose ist, oder ob das veränderte Blut 
nur passiv durch die Mangelhaftigkeit der Emährungs- und 
Bildungsstoffe wirkt. 

Im Allgemeinen würde ich mich mehr für diese letztere 
Möglichkeit entscheiden, obwohl ich nicht verkenne, dass die 
acute Miliartuberculose mit ihren äusserst vielfachen Erup- 
tionen sich leichter durch die erstere erklären lässt. AUein man 
darf nicht übersehen, dass diese letztere Form besondere Bezie- 
hungen darbietet, welche eine andere Seite der Erklärui^ nahe 
legen. Die multiple Miliartuberculose zeigt nehmlich, wenn wir 
sie mit anderen geschwulstbUdenden Processen vergleichen, am 
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meietea Äehnlichkeit mit disBemiairten oder metastati- 
BchdD GeschwDlstbildangen, nnd es ist daher wohl gerechtferti^ 
m fragen, ob sie nicht einer wiikliohen Diesemination oder 
MetastaBO ihre Ejitetehung verdankt. 

Was zunächst die Dissemination betrifft, so zeigen sich an den 
Tttberkeln ganz entschiedene Zeichen, welche ffir eine Nach bar- 
Infection sprechen. Wir haben gesehen, dase die Miliartuberkel 
der Schieimbänte sich von solitfiren Knötchen zn Nestern nnd 
endlich zu zasammenhängenden Infiltrationen ausbreiten, nicht 
blos in der Fl&cbe, sondern auch in der Tiefe. So erscheinen 
nach einiger Zeit bei tuberculOsen Darmgeschwüren Tnberkel- 
eruptionen in der entsprechenden Partie der Subserosa; ja, sie 
seixen sich in den Wandui^en der Lympbgefllsse bis zu den 
Gekrdsdrfisen fort (S. 673). Von den grossen sogenannt«! SolitSr- 
tuberkek des Gehirns (S. 643, 657) haben wir gefunden, daee 
sie durch immer neue Eruptionen in ihrem umfange wachsen, 
nnd dass nicht selten, nach längerem Bestehen der Solit&rknoten, 
eine allg^neine tnberculGse Ärachnitis dem Leben ein Ende macht. 
Die Hiliartuberculose des Nebenhodens kriecht durch immer weiter 
greifende Infection einerseits in den HodenkOrper, andererseits bis 
SHF ProsttUa (S. 685). Offenbar giebt es also auch hier Hntter- 
nod Tochterknoten (Bd. I., S. 50), nur dass die ersteren in der 
Regel so klein, die letzteren so zahlreioh nnd verbreitet sind, 
dass dw) Verh&ltniss nicht in der Sch&rfe, wie bei anderen Ge- 
schwülsten, hervortritt 

NSohstdem finden wir die Secund&r-Erkrankung der Lymph- 
dräsen, obwohl keineswegs in der Häufigkeit und Ansdehnnng, 
wie bei den blos scrofalßsen Zuständen. Niemand kann leugnen, 
dass die Erkrankung der GekrOsdrOsen bei Darmtnberculose, die 
der Bronchialdrüsen bei tnbercnlßser Bronchitis, die der Portal- 
drüsen bei Lebertnberculose in ganz derselben Weise geschieht, 
wie die der Axillardrüsen bei Brustkrebs oder die der epigastri- 
schen Drüsen bei Magenkrebs. 

Endlich kommen die Metastasen in entfernten Organen. 
Sehr häufig werden die Lungen in der Weise ergriffen, dass 
ihr Zustand als ein ganz frischer gegenüber den Zuständen an- 
derer Organe erscheint. Bei primärer Taberculose des Urogeni- 
talsystems kOnnen ausgedehnte käsige CaTemeh in den Nieren nnd 
dem Nebenhoden sein, während sich an Lungen nnd Plenra nur 

Tlrskaw. aeicliirill*!*. 1. 4^ 
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ganz kleine Bubmiliare Heeräe finden. Andermal, z. B. bei pri- 
märer Tnbercutoae der Respirationsscbleimhant, finden sich die- 
selben kleinen und zahlreichen Heerde in der Leber oder den 
Nieren. Was sollte uns hindern, auf sie dieselbe Weise der 
Betrachtung anzuwenden, die wir bei anderen Gesehwnlstbil- 
dangen in Anwendung bringen? Alles dr&ngt vielmehr zu der 
Ueberzengung, daas die Tuberculose sich wie bCsartige 
Geschwulstbildnng verb&lt 

Eine ähnliche Anscbaanng, wenngleich weniger scharf im 
Zusammenhange mit der GeschwolBtlehre, hat schon Laennec*) 
entwickelt. Er unterschied primitive und secundäre EmptioDMi, 
und xwar von letzteren mehrere, auf einander folgende. Die Se- 
cnndSrernption geschieht nach seiner Meinung jedesmal, wenn 
die Erweichung des primitiven Tuberkels erfolgt, in der Art, 
dass gewöhnlich in der Lunge neben einer alten Hftble eine grosse 
Zahl von Miliarknötcben, zuweilen zwischen beidui eine Zone 
von gelben, jedoch massig grossen Tuberkeln sich findet Um 
dieselbe Zeit entwickeln sich ähnliche Productionen Mich in 
einer grossen Zahl anderer Organe. Geschieht die Primär- 
eruptioa am Darm oder den Lymphdr&een, so wird die Lunge 
der Sitz der Seeundäreruption. Diese Thatsache beweise**), dies 
eine wirkliche Vei^demng der Säfte von ganz eigentbfimlicher 
Art stattfinde. 

Man sieht, dass Laennec den Mutterknoten als Infeettons- 
heerd betrachtete, von welchem aus sowohl in die Nachbarschaft, 
als auch auf entfernte Organe die Ansteckung durch eine speci- 
fische Substanz getragen wird. In ähnlicher Weise argnmentirt 
in neuerer Zeit Buhl***), nnr dass er von der voranfgehenden 
Erweichung des Mntterknotens absieht. Auch er betrachtet die 
Miliartubercolose als eine Resorptions- und Infectionskrankheit, 
wobei von einem möglicherweise ganz kleinen, vielleicht nnr 
erbsengroBsen Infectionsheerde aus Tuberkelstoff in das Blut ge- 
lange. Aber er geht noch einen grossen Schritt weiterf), in- 
dem er annimmt, dass auch die käsige Pneumonie unter Um- 



*) Laennec 1. c. p. 188—190. 
**) Laennec I. c p. 223. 
"^ Buhl. ZeiUchr. filr rationeUe Medicin. 1857. Neue Folge. Bd. VUL 

t) Eb«Dd»eIbBt S. 64, 68. 
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flt&ndea sich so Terftndert, dasB die abgestorbenen Gewebstheile eine 
Umwandlung sn specifischein Taberkelstoff durchmachen, dessen 
nachträgliche Resorption Miliartaberculose herrorroft. Somit nk- 
hert er sich etwas der mehrfach erwähnten (hd. I. S. 112, Bd. U. 
S. 631) Anffaesung von Dittri«fa, der die Tuberculose flber- 
baapt ans einer durch Anfnabme zerfallener und znrückgebildeter 
Gewebstheile erfolgten Vemnreinignng des Blutes herleitet. 

Dasa die letztere AnfAissnng in ihrer Allgemeinheit unan» 
nehmbar ist, lehrt die Betrachtung der zablreiefaen Krankheite- 
procease, in denen aufigedebnte R&ckbildungen mit Resorptioo 
erfolgen, ohne dass sich eine Tnbercnlose entwickelt oder Aber- 
haupt nur eine Gefahr ihres Eintretens vorhanden ist. Es m&sste 
also sicherlich etwas Besonderes in dem Resorptioiuimatenal, 
etwas Specifisches Torhanden sein, wenn der besondere Fall ein- 
treten sollte, daas z. B. durch die Resorption von Entz&ndangs- 
producten Tuherkelbildung angeregt werden sollte. Ein solches 
Besonderes scheint allerdings das nekrobiotische, k&sige Material 
darenbieten; ja, es wftrde sich durch eine solche Annahme eine 
Art von Erklärung darbieten, weshalb auch die neuen Produkte 
wieder in Nekrobiose verfinUen, ähnlich wie £ulige Resorption 
vrieder faolige Processe anregt. Insbesondere gewOnne man 
auch eine Erkl&rung daf&r, dass nach scrofalOsen DrOsenleiden 
aich so oft tuberculfise Processe an uideren Orten aasbüden. 

Trotz aller dieser Yortheile ist diese HypoÜiese doch kei- 
aesweges geeignet, als eine wahrscheinliche Grundlage der pa- 
thogenetischen Anschauung angenommen zu werden. Jede Ke- 
Rorption k&siger Hassen mQsste dann ein Gegenstand der höch- 
sten BesOTgniss sein, w&hrend wir doch hei den Ljmphdrflsen 
darin einen Heilungsvorgang (S. 596) sehen. Jeder kSsige Kno- 
ten in der Lnnge, gleichviel wie er entstanden ist, ob ans ein- 
gedicktem Bronchialsecret oder aus ulcerOsem Stoff oder aus He- 
patiBationsznstftnden , würde genfigen, um eine Miliartuberculose 
SU erklftren, während doch nachweisbar darin ein Abschluss des 
Leidens fflr lange Reihen von Jahren gegeben sein kann. An- 
dererseits wkren jene F&lie unerklärlich, auf welche gerade die 
Hypothese von Dtttrich eingerichtet ist, wo die Miliartabercu- 
lose in grosser Verbreitung auftritt, ohne dass vorher überhaupt 
käsige Zustände vorhergegangen sind. 
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AUerdiDga l&est sich die Frage anfwerfen: Giebt es flber- 
haupt eine Miliareruption ohne Präesistenz käsiger oder gar im 
Sinae Laennec'B erweichter Mntterknoten? Ich gestehe zo, 
dass dies überaoB Belten ist. Sucht man genau nach, so findet 
man doch fast jedesmal irgendwo einen K&seknotea von altem 
Datum. Insbesoßdere sind käsige Bronchial- ond Mesenterial- 
drOsen, einzelne, vielleicht gans solitftre Käseknoten der Lnnge 
oder vereinzelte Geschwüre des Darms in der grossen Hehrsahl 
der tiAh zu entdeckea, nnd es liegt gewiss nahe, diese als die 
Infectionsheerde aosneehen. Trotsdem giebt es einzelne, sehr 
seltene Fälle, wo diese Primärknoten nnd GeschwQre ganz feh- 
len, nnd «0 die Miliartnberculose als Primäraffect erscheint. 
Theoretis^ hat diese Er&hning gar keine Schwierigkeit an mch. 
Denn warum sollte nicht an einem prädisponirten Organe eine 
grosse Zahl von Stellen gleichzeitig in die tuherculOse Wache- 
rang übergehen? 

Früher hat man mehrfach versucht, die Infectionsßkhigkeit 
des Tuberkels durch das Experiment festzustellen, woza die alte 
Tradition von der Contagiosit&t der Scrofelmaterie*) und der Phthise 
aufforderte, ~ eine Tradition, die so mächtig war, dass sie selbst 
Uorgagni von der Seotion der Langen von Phthisikern abhielt 
Eortnm**) hat Impfungen mit dem Secret scrofnlfiser Geschwüre 
auf Kinder gemacht, ohne irgend einen Nachtheil davon la 
sehen. Laennec***) beschreibt einen Fall, wo er sich bei der 
Section eines Tuberculosen verletzte und wo ein, einem gelben 
Taberkel ähnlicher Heerd sich an der Verletzungsstelle entwickelt 
haben soll. Indess legt er selbst wenig Werth auf diese gewiss 
sehr nnwfüirscheinliche Erfahrung. H^br^ard und Lepelletier 
haben ganz frachtlos Impfungen mit scrofolüsem GeschwdrsBeoret 
auf Thiere, und letzterer aoch auf sich selbst vorgenommen. 
Diesen n^ativen Experimenten stehen freilich die scheinbar posi- 
tiven von Erdt (S. 546) gegenüber, der durch Impfung mit 
scrofulOsem Gescbwürssecret vom Menschen bei Pferden Rots 
erzeugt haben will. Auch hier sind neue Versuche nftthtig. 

Ich glaube daher vorläufig aa zwei Dingen festhalten zn müaera. 
Zunächst an der Infectioasfähigkeit der Taberkel und zwar 

') Kortum 1. c T. 1. p. 215- 
**) Kortnin ibid. p. Sttj. 
*") Laennec I. c. p. 381. 
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nicht bloss in ihrem käsigen nnd enreichten, eondern in ihrem 
Wucheruagsstadium ; sie erklärt nicht nur daa Wachstfanm der 
Körner zu Nestern nnd Conglomeratknoten , ßondem anch die 
DisBemination in die Nachbarschaft und die endliche Generaliea- 
tion auf dem Wege der MetastaMe. Sodana an der specifi- 
schen Pr&disposition der Gewebe, mag sie hereditär und 
coDgenitat, oder erworben sein; sie erklärt nicht bloüs das Auf- 
treten eines Tuberkels, der nachher als Hntterknoten inficiren 
kann, sondern auch die primär multipte, nach Art eines 
Exanthems erfolgende Eruption, welche nicht durch Dissemina- 
tion und Generalisation, sondern anf örtliche Reize gewöhn- 
licher Art geschieht. Eine Erkältung, welche eine Synovial- 
entzQndung am Gelenk oder eine Pleuritis odep Pericarditis be- 
dingt, kann zugleich die Tnberkelbildung anregen; ein Trauma, 
welches das Gelenkende eines Knochens oder das Gehirn betrifft, 
kann die veranlassende Ursache der Tnbercnlose dieser Theile 
werden. 

Sehoß vor langer Zeit habe ich darauf aufmerksam gemacht*), 
dass es aach ein epidemisches Vorkommen der Tnberenlose 
giebt. Ich wurde zu dieser Meinung veranlasst nicht sowohl 
durch das Studium der Lnngenschwindsucht, sondern gerade durch 
das massenhaftere Auftreten der allgemeinen Miliartnbercnlose, 
und zwar in den ersten Sommermonaten. So trat mir der Ge- 
danke nahe**), ob nicht, wie bei den Pflanzen, so anch bei den 
Geschwülsten gewisse Jahreszeiten ein vermehrtes Treiben und 
Wachsen hervorbringen möchten. Es sind dies Fragen von grosser 
Schwierigkeit, für deren Lösung noch viel Material, und zwar 
gut gesichtetes, zusammengebracht werden muss, und welche 
ihre Lösung vielleicht erst dann finden werden, wenn auch die 
endemischen Verhältnisse der Tuberculose mehr studirt sein 
werden. Diese sind aber gegenwärtig so unsicher, dass Hirsch***) 
mit einigem Schein von Recht in seinem grossen Buche die Tu- 
berculose gar nicht behandelt, sondern die Lungenschwindsucht 
nur als Organkrankheit betrachtet. 



I. 26i Warib. Verbandl. 

") Vircbow. Archiv. Bd. XXVII. 8.428. 

" Bch. EUadb. derhistor. geogr Patliol. ErlaDgeo. 186-2-lBi>4. 



•") A. II ii 
L 11. S. M. 
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Hein Urtheil über die Pathogenie geht demnach dahin, 
dasB nicht jede Miliartnberculose ans einer Infection hervorgeht, 
Bondern daes man zwei Arten derselben nnterscheidea muB»: 
eine, wo die primKre Eruption multipel iat, und eine, wo die 
aecandäre Eruption, sei ee durch DiBseminatioo , sei es durch 
Metastase an eafalreichen Orten auftritt und mit immer udürei- 
eheren K&rnchen sich immer weiter und weiter ausbreitet. Wäh- 
rend die erstere Form nach meiner Meinung auf eine specifiscfae 
PrftdispoBition des Gewebes zurückfährt, l&sst sich für die zweit« 
die Verbreitung durch das Blut, also die allgemeine In- 
fection nicht ganz zurückweisen. Nur darf man sie anch nicht 
Ar alle Fälle heranziehen, da die locale und nachbarliche Dia- 
semination durchaus nicht nothwendig in Beziehung zu dem Blute 
zu stehen brauchen. 

Es sind das ähnliche Gesicbtepunkte, wie ich sie vorher bei 
dem n&chst verwandten Procesa, der Leukämie aufgestellt habe 
(S. 567, 575). Diese unterscheidet sich von der Tubereulose, ab- 
gesehen von der Natur der Localprodukte, hauptsächlich durch ihre 
geringe Neigung zur Localinfection und zur Dissemination, indem 
die allgemeine Dyskrasie mit der darauf folgenden Metastase die 
Regel bildet. Beim Typhus ist die localinfection stärker, aber 
lange nicht bo stark wie bei der Tuberculose; Dissemination fehlt 
fast ganz, Metastase in speciäecher Form ebenfalls, nur die Er- 
krankung der Lymphdrüsen, die allg^neine Veränderung des Blu- 
tes, der Hilztumor finden sieh in ausgesprochener Weise. Die 
Localprodukte des Typhus nähern sich durch ihre grosse Neigung 
znr Nekrobiose denen der Tuberculose, welche freilich in noch 
höherem Grade denen der Serofulose gleichen, während sie sich 
von den persistenten Produkten der Leukämie ganz wesentlich 
unteredieiden. Serofulose und Tuberculose aber unter- 
scheiden sich, wie Hyperplasie und Heteroplasie: jene 
bildet hyperplastische, diese heteroplastische Lymphome, und da 
sie in' der Tbat oft genug mit einander combinirt sind, so wird 
ihre nähere Verwandtschaft nicht in Zweifel gezogei) werden 
kOnnen. Aber Verwandtschaft bedeutet nicht Identität, nnd ge- 
rade im Interesse der praktischen Medicin warne ich dringend 
davor, den gefährlichen Schritt zu thun, beide Krankheiten ohne 
Weiteres in ein Schema znsammeazufaaBen. 
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Sowohl die Scrofel, als d«r Tnberkel sind Lymphome, wie 
die Ekcbondrose und das Encliondroni heide Chondrome umd. 
Aber der Tnberkel als heteroplaBtiscbe Geschwnlat hat zugleich 
das Pr&judie der Maligoität an sieh, und daher passt ManobeB 
anf ihn, was die älteren Schriftsteller unter dem Namen der 
Scrofnlae malignae geschildert haben. Glücklicherweise ist 
auch Ton der engeren Auffassung des Tuberkels aus, welche ich 
vertrete, diese Malignität eine beschränkte. Ich halte an sich 
den Tuberkel öicht ffir unheilbar, vielmehr unter gewiesen Ver- 
hältnissen für resolutionsfähig. Freilich ist dies ein seltener Fall, 
nnd die Regel bilden auch für die gänstigsten Fälle jene unfollr 
ständigen Heilungen, bei denen entweder eine Verkreidung oder 
eine Dlceration mit späterer Vernarbung eintritt. Aber diese 
günstigen Fälle sind ja auch wiederum selten, weil meist Dis- 
semination nnd Generalisation erfolgt. 

Es ist daher gewiss gerechtfertigt, wenn man an zugäng- 
lichen Stellen tnberculCse Organe möglichst frühzeitig ent- 
fernt. Freilieh ist diM nur in seltenen Fällen möglich, wie bei 
der Tubercnlose äusserer Lymphdrüsen und des Hodens, der 
Knochen und der Gelenke. Kann oder will man nicht zur Ope- 
ration schreiten, so ist wenigstens die schnelle Maturation nnd 
Entleernnng zu begünstigen. Im Uebrigen hat man hauptsächlich 
auf zwei Dinge zu achten: auf die Beseitigung der Prä- 
disposition nnd auf die Vermeidung aller schädlichen 
Reize. Mag die Disposition (Diathese) ererbt oder erworben sein, 
immer wird es für das Individuum zuträglich sein, durch soge- 
nannte Allgemeinknren in seiner Ernähruag gebessert zu werden. 
Molkenkuren, Leberthran, Aufenthalt im Freien, mäs'sige Bewe- 
gung, gute Hautcultnr, Pflege der Secretionen, sind von aner- 
kanntem Werthe. Aber alles dieses ist nnzureicbend, wenn da- 
mit nicht zugleicii die Beseitigung irritirender Einwirkungen ver- 
bunden ist. Denn keine maligne Gescbwulslbildung ist an sieb 
BO aoffilllig mit irritativen Vorgängen, namentlich mit wirk- 
lichen Entzündungen verbunden, als der Tuberkel. Jede, nament- 
lich chronische Reizung des prädisponirtea Gewebes kann die 
Taberkeleniption nach sich ziehen. Daher ist jede bestehende Rei- 
zung, jeder Katarrh, jede Entzündung doppelt sorgfältig zu über- 
wachen, wenn sie einmal vorhanden sind. Noch weit wichtiger 
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aber ist es, «ena ihr Eintreten Oberhaupt Termieden, wenn also 
namentlieh atmoBphäriecbe and alimentäre Beize so vollstindig 
alB möglich entfernt ^halten werden kdoneo. DaranB erklltrt 
sich der naechätzbare Werth eines gleichm&ssigen Kllma's nnd 
einer blanden, jedoch nahrhaften Di&t — 

Wir haben endlich noch gewisse grossere Formen der lympha- 
tischen Geschwülste abzohandelo, welche die Siteren Schriftsteller 
geradezu als Scrofeln oder Strumen zu bezeichnen pfiegten, für 
welche in neuerer Zeit jedoch der Name des 'scrofalQsen 
oder Drösensarkom's in Gebrauch gekommen ist (S. 209, 
375). Da indess auch wirkliche Sarkomen der gewöhnlichen Art 
in den Lymphdrüsen vorkommen, so ziehe ich es vor, die hier- 
her gehörigen Geschwülste als Lymphosarkome (Sarcoma 
lymphomatodes s. lymphaticum) za bezeichnen. 

Im Allgemeinen schliessen sich diese Geschwülste mehr den 
Scropheln, als den Tuberkeln an, insofern sie, wie jene, zunächst 
in den Lymphdrüsen und anderen lymphatischen Organen auf- 
treten, und zwar nicht in miliarer, sondern gewöhnlich in sehr 
grober Form, so daes meist die befallenen Drüsen in ihrer Ge- 
sammtheit leiden und beträchtliche, bis wallnoss- und hfihnerei- 
grosse, ja, zuweilen noch umfangreichere, Geschwülste bilden. Es 
kommt hinzu, dass unter den äusseren Drüsen die des Halses nnd 
der Achsel Prädilectionsorte sind und dass gewöhnlich mehrere, 
nicht selten ganze Gruppen in der Form der sogenannten Glan- 
dulae concatenatae erkranken. Sie stellen sich daher unter dem 
Bilde blosser Hypertrophie*) oder besser Hyperplasie der 
Drüsen dar: ja, sie sind zunächst von den eiofachen Hyperplasien 
(S. 617) nicht SU unterscheiden. 

Von den scrofnlösen Geschwülsten hat man sie haapte&ch- 
Ijch durch ihre oft sehr beträchtliche Grösse zn trennen gesucht 
In der That erreichen einzelne Drüsen zuweilen die Grösse einer 
Hannesfaust, so dass, wenn mehrere zusammenliegen, das ganze 
Paquet einen sehr bedeutenden Umfang erreicht Indess ist dies 
Kriterium nicht ganz zutretTend. Ich habe auch scrofulöse Drü- 
sen von ähnlicher Grösse gesehen. In einem Filparate unserer 



*) Labert. AbhaDdlaDgeD S. IbL LaDgeubeck. Archiv fQr klia. 
Chirurgie. Bd. I. 8. 56. Fotaia. Bnll. de la aoc. anat 1861. p. 217. 
H. PeiriD. ibid. p.247. 



,y Google 



Ljmpbourcom». 729 

Sammlnng*), welches aas der Achsel esstirpirt worden ist, hat 
die eine Drttse eine Dicke von 3,5 Cent, bei 4,Ö Gent. LInge, 
und ihr gleichmässig fleischiges Gewebe, zeigt in groseea Ab- 
schnitten ein schwach käsiges, gelblich trübes AoBsehen; die mi- 
kroskopische Uatersncbnng ergiebt eine kleinzellige, leicht indu- 
rative Hyperplasie mit ausgedehnter, fettig-kftsiger Metamorphose, 
M dasB das Bild in hohem Maasse dem früher beschriebenen 
Tnmor der Dnra mater (S. 663) gleicht. An mehreren Stellen 
finden sich änregelm&ssige, kleinere und grossere, bis kirscbkom- 
grosse, eckige Kalkeinsprengungen von mftrtelartiger Coosistenz 
und ganz kreideartigem Aussehen. 

Eine solche Neigung zu käsiger Umbildung fehlt in den 
Lymphsarkomen, wenigstens beim Menschen, fast gans**). MOgen 
auch fettäge Metamorphosen nicht ganz ausgeschiosseQ sein, so 
erreichen sie doch keine bemerkenswerUie Ausdehnung. Damit 
f&llt auch jede Neigung zur ülceration hinweg: ich habe niemals 
einen Fall gesehen, wo eine derartige Geschwulst in Vergcbwä- 
rat^ übergegangen wäre***). Das Charakteristische ist vielmehr 
die Persistenz der Elemente und das progressive, zu- 
weilen hSchst acute Wachsthum der Geschwulst. Auch 
gegen die therapeutische Behandlung ist die Geschwulst überaus 
reiractär, so dass dieser Umstand mit zur Diagnose dienen kannf). 
Durch diese Eigenschaften nähert sich die Bildung in hohem 
MaaBse den leukämischen, von denen sie sich jedoch dadurch 
unterscheidet, dass eine Vermehrung der farblosen Blutkörperchen, 
aleö die eigentliche Leukämie nicht eintritt 

Mir Ht eelbet der Fall vorgekommen, dass ich .wegen -einer 
aasgedehnten Schwellung sämmtlicher Halsdrüsen consultirt wurde 
von einem Manne, den die namhaftesten Pariser Aerzte als leu- 
kämisch längere Zeit bebandelt hatten. Allein das Blut zeigte 
dnrohans nichts Lenkämisches. Die Anschwellung war so bedeu- 
tend, dass durch den Druck der Geschwülste die höchste Athem- 



*) FitesTst Mo. ITT vom Jahre 1864. Vgl. «ach BiUrotb, Beitrig« 
iDr pftth. Histologie. S. ITS. 

**) HUlman. TraaskCt of the Pftth. Soc. London. Vol. X. p. 248. OkU. 
BbeodH. Vol. XI. p. 866. 

***) Laageobeck (Archiv f. klio. Chirurgie, Bd. I. S. 64.) spricht von 
einer durch die Jodachmierknr herbeigefQhrten icnten Erweichang, doch 
steht M nicht fest, ob hier dieselbe Geiehwulstform gemeint iat. 

t) Stromejer. Handbneh der Chirurgie. Preib. i. Br. 186Ö, Bd. II. 
Heft il. 8. 408. 
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notb (Orthopnoe) nnd die schlimmste Cyanoae des Kopfias ein- 
getreten war. Nach dem Tode worden mir ein Paar der Drfisen 
geschickt: sie zeigten i^ichts, üs eine fortschreitende lymphatische, 
kleinHllige Wucherung. 

Ich lasse es di^io gestellt, worin der Grand liegt, daas eine 
der lenkimischen so ähnliche Ver&nderaog das Blut onTersehrt 
iSast. Möglicherweise ist der Unterschied kein essentidler, da in 
der That gewisse Uebu-gangsformen vorkommen*), and da, wie 
wir sehen werden, auch andere Analogien vorhanden sind. 
Immerhin müssen wir zur Zeit eine Scheidung machen, wie sie, 
wenigstens zum Theil, auch durch die histologischen Eigenthüm- 
lichkeiten der Drdsen bedingt ist. 

Man kann nehmlich schon der äusseren Beschaffenheit nach 
zwei Formen unteracheiden : weiche und harte. Die weichen 
haben eine zuweilen fast fluctuirende, jedoch keineswegs ter- 
diessende Consistenz und sehen aufgeschnitten weisslicb markig 
aas. Die harten dagegen haben eine derbe, mehr zähe Conaistens 
und ein dichtes, zuweilen geradezu fibröses (skirrhßsea), gelb- 
liches Aussehen. Jene bilden die grSBseren Geschwülste; diese 
äberscbreiten selten den Umfang einer starken Pflaume oder eines 
kleinen Ufthnereies. Zwischen beiden Formen giebt es mancherlei 
Ueberg&nge. 

Bei den harten Formen pAvalirt das Bindegewebe in der Zu- 
sammensetsang **). Die Kapsel nnd die Septa der Drüse verdickte 



*) Ein solcher Fall ksm vor einiger Zeit auf meiner Abtheilung vor. 
Eb ging ein junger, Behr bleicher, aii&mischer uud abgemagerter Mann mit 
sehr bedentenden Anschwellangea der Submaiitlar-, Ju^ular- nnd AxilUr- 
drOeen fa, der an heftigem Fieber litt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab sahlreiche, einkernige, farblose BlutkJSrpercheu (Lvmphämie). Nachdem 
du Fieber darch strenge Aatiphlogose beseitigt war, gelang es dnroh misaige 
hjdropathische Behandlung bei gnter DiSt und l&agerem Lebertb ran gebrauch, 
namentlich durch energische Jodeinpinselungen auf die DrOeen, eine be- 
deutende Verkleinerung derselben zu erxielen. Die kleiner gewordeBCB 
DrOaen «aren auch ingleich h&rter; das Blut war beioaho zur Noim surftck- 
gekebrt Sfi&ter kam der Kranke auf eine andere Abtheilung; die DrUeeu 
begannen wieder zu wachsen, das Allgemeinbefinden Terscblechterte sieb, 
nod der Kranke starb im hJIcbsten Marasmus. Die Autopsie ergab eine 
allgemeine Hyperplasie der DrDsen, sowohl der äusseren, als der inneren 
(Brost und bauch); einige derselben zu kleinen, inteDsiT gelben, zilieii 
KOrpern insamm engeschrumpft, deren gelbe Farbe durch nadelfOnnige Fett- 
krystftlle bedingt war (PrSparat Üo. 61 vom Jahre 18Ö&). Ansseidem Am^loid- 
entartung der Milz, Leber, Nieren, Darm n. t. w. 

**) Jon.HutchinBan. TranBact.ofthePatb.Soc. Lond. VoL XIL p. 3S3. 
Lign.35. Lambl. Ana dem Frani-Josef-Kindeispital in Prag. Bd. L S. 343. 
T»f.20. Pis-A-D. 



,y Google 



Harte and weiche LjmphoMTkoine. 731 

sieb, das feine Netz im Inaera der Follikel wird stärker und zuweilen 
fiodwi sich ger&deza sklerotiaobe Stellen. Aach kommt zuweilen 
eine iadnrative Feriatlenitis hinzu, welche die Drüsen nach Art 
der scrofalOsen zu fester Adhärenz vereinigt*). Nur einmal fand 
ich in einer solchen sklerotischen Drüse eine allgemeine Amy- 
loidentartnng der sehr verdickten Gef&sae**). Die Lymphzellen 
verschwinden nnter der Bind^ewebsentwickelung mehr and 
mehr***), man trifft zuletzt nur noch Reihen oder Gruppen 
kleinster Rnndxellen, und nur an den jüngeren Stellen findet 
eich noch eine deutliche lymphatische Porliferation. 

Sehr viel häutiger sind die weichen Formen, bei deaeo 
die Zellenwucherong das Wesentliche ist, ja, bei denen sie zu- 
weilen so vorwiegt, dass die bindegewebigen Tbeile auf ein Mi- 
nimum zurDc^ebracbt werden. Die Zellen selbst unterBcbeiden 
sich manchmal gar nicht von den gewObnlichen Lymphzellen: 
es sind kleine RundzeUen mit meiet einfachem, granulirtem, nn- 
eleolirtem Kern. Aach findet man gewöhnlich zahllose ^nackte" 
Kerne. Aber nicht selten nimmt die GröRse der Zellen so zu, 
dass sie grosseren Scbleimkfirperchen ähnlich werdenf). Audi 
vermehren sieh gelegentlich die Kerne und man findet vielker- 
nige Elemente von ausgezeichneter Deutlichkeit, in seltenen Fällen 
auch wahre Riesenzellen. 

Diese Zellen liegen ziemlich lose in den Räumen des Reti- 
cnlum, das nach ihrer Ejitfemung als ein weitmaschiges, bald 
ganz dünnes, bald etwas stärkeres Balkenwerk zurückbleibt Zu- 
weilen ist es so zart, dass auf mikroskopischen Durchschnitten 
die ganze Masse nur aas dichtgedrängten Zellen zu bestehen 
scheint, und dass selbst die alten Sepia der Drüse kaum aufzn- 
findeo sind. 

Die groflsxelligen Formen stehen zu den einfachen Lym- 
phomen (S. 617) in der That in einem ähnlichen Verhältnisse, 
wie die Sarkome (S. 177) zu den Fibromen, Myxomen u. s. f.; 
um so mehr paast daher der Name des Lymphosarkoms. Nur 
die hfthere Entwickelung der zeltigen Theile unterscheidet das 



•) B. Langeabeck. ArchiT f klin. Cbirui^ie. Bd. I. S. 60. Hillier. 
Tnntact. of the Path. Soc Lond. Vol. XIU. p. 231. 
**) Pr^ant No. 69 vom Jahre 1865. 
***) Lebert. AbhaadlungeD S. 167. 
t) JohD Ogle. Trauact of the Path. Soc. Lond. Vol. XI. p. 248. 
Liga. 27, 38. p. 262. Liga. 81. 
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Lymphearkont Ton dem gewöhnlicfaen Lymphom. Die kleinzelli- 
gen Pormeo gleichen anf den eretea Blick am meisten den Glio- 
sarkomen (S. 307), nur das9 gewöhnlich eine grossere Zahl von 
Zeltes ohne Zwiechenaubstanz in einer einzigen Masche des Re- 
ticnlnms enthalten ist. Alle vielzelligen (markigen) Formen aber 
nähern sich in ihrer Einrichtung den Krebsen, indem ein deut- 
lich alveolärer Bau mit zelligem Inhalt der Alveolen vorhanden 
ist*). Freilich sind die Zellen nicht epithelial: sie kennen ge- 
legentlich durch den gegenseitigen Druck eine etvr!^ eckige Form 
annehmen, aber sie haben doch keinerlei typische Epithelialge- 
stalt. Nichtsdestoweniger ist die Analogie so gross, dass ich 
schon frflher (S. 370), «umal im Hinblick auf die physiologischen 
Eigenschaften dieser Geschwülste, einzelne dem Sarcoma carcino- 
matodes angereiht habe"). 

Die Erfahrung lehrt nehmlich, dass nach einem in der Reget 
längeren, btos hyperplastischen Stadium die Lymph'sarkome ma- 
ligne Eigenscha^ften annehmen. Nicht nur schreitet die Er- 
krankung von Drüse zu Drüse in wahrhaft infectiOser Weise fort, 
sondern die Wucherung wird auch heteroplastisch. Dies 
zeigt sich zunächst darin, dass die Bindegewebs -Septa and die 
Kapsel in die Wucherung eingeben; sodann darin, daas nm die 
Drüse herum immer mehr Gewebe dieselbe Veränderung erleidet. 
Damit b&rt die Analogie mit der Scrofel auf und es beginnt die 
mit dem Tuberkel, von dem sich das Gebilde durch den Hangel 
der miliaren Granulation und der käsigen Metamorphose jedoch 
streng unterscheidet. 

Der gewöhnlichste Fall betrifit die Halsdräsen, welche 
nach und nach so sehr anschwellen und sich vergrOssern, dass 
alle Theile des Halses, namentlich auch Nerven und Gef&sse 
von der Geschwulst nmfaültt und durch den Druck die grttoten 
Beschwerden für die Kranken hervorgerufen werden. Auch fQr 
die operative Behandlung ist dies Verhältniss im höchsten Haasse 
ungünstig. Vom Halse breitet sich die Krankheit sehr gern 
nach Aussen gegen die Achsel und nach Innen gegen die Brust 
aus, in der Regel in das Mediastinum, zuweilen auch gegen 



*) Billroth. Mein Archiv. Bd. .Will. S. 92. Taf. V. Kg. 19. . 
**) Hierlier gehören ni Sgl! eher weise die tod Buhl (Zeitachr. f. rat H«d. 
1857. Neue Folge. Bd. Vlll. &. U2.) erwiboten Fälle. 
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den Flenra-Ranm, geht von Drßse zn Drüse bis zu den BroDchial- 
drüsea, nnd ergreift diese in der grOesten Aasdebnang. 

Mediastinai-LymphBarkome (S. 376.) geboren mit zu 
den Bchwersten Erkrankungen. Aub den vorhandenen Beobacb- 
tungen ilber Mediastinal- Geschwülste überhaupt*) igt es nicht ganz 
leicht, die hierher gehörigen Fälle zu trennen. Selbst da, wo mikro- 
skopiscbe Untersnebungen gemacht sind, ist es oft kaum möglich, 
ans der Beschreibung ein bestimmtes Urtheil über die Natnr der 
Geschwulst zu gewinnen. Namentlich ist ein Tbeit von Fällen, die 
zum Krebs gerechnet werden**), verdächtig, hierher zu gehören. 
Ein genaner beschriebener Fall von Wunderlich***) zeichnete 
sich dadurch aus, dasa eine platte GescbvrulstmaB&e anstien über 
die Mitte des Bruetbeins herÜbergrilT, nnd dass der Schwertfortsatz 
und die Ansatzpunkte der Rippen von ähnlichen Geschwülsten 
umgeben waren. Und doch war die Erkrankung von den Hals- 
drüsen ausgegangen. Anderemal ist der Ausgangspunkt in der 
Brust selbfit. Die Mediastinal- und Bronchialdrüsen können nn- 
abbftngig für sich erkranken und die massenhafteste Wncheninf^ 
hervorbringen, die durch Druck auf Luft- nnd Speisewege, auf 
Gef&sse nnd Nerven höchst gefthrliche Zuftlle hervorruft. Das Ver- 
h&ltniBs der Thymusdrüse zu manchen Mediastinalgeschfrälsten 
ist viel streitig gewesenf); ich mnss mich nach eigener Erfah- 
mng für die AoBicht erklären, dass eine persistente Thymusdrüse 
in eine Hyperplasie übergehen kann, die nach und nach den 
lympbo- sarkomatösen Charakter annimmt Es sind dies Ge- 
schwülste ft)t welche sich durch ihre weichere, markige Beschaffen- 
heit und ihren mehr gleichförmigen Bau von den Lymphosarkomen 
der Lymphdrüsen unterscheiden. Sie füllen den oberen und vorde- 
ren Hediastinalraum gleicbmässig aus, reichen nach oben bis zum 
unteren Rande der Schilddrüse, nach unten bis weit über den 
Herzbentel, haben eine mehr platte Gestalt, und erreichen einen 
kolossalen Umfang. Mikroskopisch bestehen sie fast ganz aus 
kleinen Enndcellen mit verbal tnissmäesig grossen Kernen. Die 



*) J. If. Henri Oiatrftc Essai tmr leg tameora solides intnthoraciques. 
Th^« de PuiB. 1845. p- 29. 

•*) HkTtineftD et Lutb. Ball, de U boc. ftoat 1S61. p. 169. 
••*] Wnnderlich. ArcW f. pbysioL Heilk. 1S&8. S. 133. 

t) Priedleben a. a. 0. S. 114, 178, 181. 
tt) Pii^rate No. 669 o. 884. 
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Lymphosarkome der mediastia&len und broncliialen LymphdrüseD 
dagegen bilden stets knotige Geschwfilete, deren Zusammensetsung 

Fi^. 202. Lymphosarkome der Hediastioal- und BronchwIdrttBen, lom 
Theil ID ihrer ängaeren Erscheinung, mm Theil Auf dem Dnrchsehnitt 
Einige von ihnen sind frei, udere dringen in das Lungenparenchym eis 
Dnd erfQllen einen betrieb tlicben Thci] der Lappen. Der grosse untere 
Knoten hat einen Dnrchmesser von 10 Cent. Oesophagns and Trachem sind 
von hinten her aufgeschnitten. Der gerade herabsteigende Bronchus gebOrt 
der rechten Lnnge an und ist nur im Fr&parat mehr gegen die Uitte hin 
Terscboben. Pr&parat üo. 231 vom Jahre 1863. Von einer SljihrigeD Baod- 
artMiterin, die an qnfilendem Husten, Anfllllen von Djspooe, neuralgischen 
Schmerlen der Brust, Oedcm der Unterem tremit&ten gelitten hatte. Die 
gan^e Geachwnlit war 8" lang, 3" breit. Trachea und firancbieo comprinirl, 
Oesophagus gekniclit. Gleichzeitig amyloide Degeneration der Mils, Leber 
und Mieren. Von ftusaeien DrOseu ist nur eine tanbeneigrosse, nntere logniial- 
drflse an enrfthnen. 
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ans eiozelnea Drfisenknoten miui auf den DnrcbBehnitten leicht 
erkennt; sie Bind mehr hart, fibrSs, von ^OBSer Dichtigkeit, and 
mikroskopisch stellenweie fast ganz aus Bindegewebe sasammen- 
gesetzt, BD daaa man bei einzelnen Schnitten Bich Aber die Natur 
der Bildung täuschen kann. Der maligne Charakter beider Formen 
ftuBsert sich haupts&cblicb in der infectiOsen Erkrankung der Nach- 
bartbetle. Die thymischen Lymphosarkome gehen besonders leicht 
auf den Hersbeutel, die bronchialen auf die Lunge über. 

Manchmal setzen sieb die mediastinalen Erkrankungen, gleich- 
viel ob sie aatocbthon oder fortgepflanzt waren, auf die retro- 
periton&alen Drüsen und selbst auf die lumbaren fort, und bilden 
anch hier grosse Anschwellungen um die Aorta *). Jedoch ist 
es mir nicht bekannt, dasa sie eine solche Entwickelung, wie in 
den Theilen oberhalb des Zwerchfells, gemacht h&iten. 

Endlich erfolgt die Generalisation: es geschehen Me- 
tastasen in entfernten Oi^anen, namentlich der Milz, der Leber, 
den Lnngen, welche denselben Habitus haben, wie die Mutter- 
geschwülste. In der Milz sind diese Geschwülste meist überaus 

Flg.*». 



Fig. 303. L&DgBdarchBchDitt der Hill eines joDgen Kindes, du nuh 
frDberer BzgtirpatioD von geech wollenen HalslymphdrllBeu dnrcb Hrn. Wilma 
metutatiache Lymphsarkome bekommen batte. Hao siebt vom Hilos aas 

t rosse zasammenhäDgeode, etwas streifig erscheineDde HasseD in das Gewebe 
riDgeo, welches ausserdem sabireiche kleinere and grössere, jedocb meist 
grossere und dann fast stets sehr unregelm&ssi^e Knoten entbftlL Alle diese 
waren sehr derb, granweiss, Ton dichtem, ziemlich gleicbmSssigem Anssehen. 
Nirgends kJUiee, gelbe oder erweichte ZnstSnde. Priparat No. 18Tc (om 
Jahre 1864. MatOrl. Grflese. Ans dem Elisabeth -Krankenhans tob du 
BH. Klaatach und Seebeck. 

•) Ogic. Transact. Path. Soc. Vol. XI. p. S51 Llgn. Sa 
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multipel; aoch können sie im Verh&lbiiss klein seia, bo dasB sie 
den miliftrea Tuberkeln und den miliaren leukimis^en Lym- 
phomen gleichen. Aber dies ist meiner Erhhrung naob nieht die 
Regel. Vielmehr sah ich mehrfach Terb&ltniBsmässig grosse und 
dann auch solitäre Knoten, ganz beträchtliche Geschwülste, welche 
jedoch von den Hetastaeen anderer maligner Geschwülste sich da- 
durch unterschieden, dass Bie nicht solche runde, prominente, 



gleichsam unabhängige Knollen bildeten, sondern dass sie mehr 
naOrh Art entzündlicher Knoten mit der Machbarschaft zusammen- 
hingen, in die Umgebung allmählich verstrichen und die Grenzen 
des Organs nicht wesentlich hinausdrängten. 

Offenbar gehört ein gewisser Theil desjenigen, was Hodgkin 
nnd Wilks über die Verbindung von Lymphdrüsenansehwellungen 
mit eigenthümlichen Ablagerungen in die Milz beschrieben haben 
(S. 619), hierher. Leider ist die mikroskopische Beschreibung 



Fig. 204. DarchschDitt eioea LeberstDckea mit metaa tatischem Ljmpho- 
SMkom. Von demselben Falle, wie Fig. 203. Gegen den Rand dca Organa 
sitit eine geachwolBtartigo Masse von faat 2 Cent Durchmesser, welche keine 
erhebliche Nivean-Ver&nderang an der Oberfläche erzeugt hat. Sie besteht 
innen ans einem nicht ganz gleichmSasigen , aus Lappen und ZQgen con- 
Suirten, grosaentheils grauweissen Gewebe, zwischen dem hie und da noch 
Reste intacter Lebersubstanz stehen geblieben sind. Um die grosseren 
GeAasTerKetelungen iat das neugebildete Gewebe dichter und weisser. Aach 
in der flbrigen Leber treten die grosseren Geftssverietelungen darcli eine 
in ihren Scheiden (Oapanla Glissonii) entwickelte reichlichere Geschwolst- 
masse, die jedoch mehr in Form von Verdickungen auftritt, deutlicher 
hervor. PrSpsrat No. 187rf vom Jahre 1864. Hat. Gtösae. 
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deB Letzteren*) sehr ungenügend. Er besehränkt Bich daranf zn 
sagen, dass das Gewebe sowohl der Milzablagerut^en, als- der 
Lymphdrüsen aus Faserkemgewebe bestehe; in einem Falle**) 
spricht er auch von einer Abtagerang eines niedrig organisirtea 
albuminOsen Materials von glänzendem Aussehen mit einzelnen 
Rcblecht entwickelten Zellen und einigen Kemfasem. Es ist da- 
her keineswegea sicher, ob alle seine Fälle zotrefien. Nichts- 
destpweaiger wird man nach der groben Beschreibnng der Kno- 
ten ziemlich wahrscheinlich schliessen können, dass es sich auch 
bei ihm grossentheils um Lymphosarkome handelte. 

Nach den bis jetzt bekannten Beobachtungen ist die Milz**') 
das eigentliche Frädilectionsorgan der Metastiue, was um so be- 
merkenswerther ist gegenüber der Leukämie , wo die Milz zu 
KnotenbilduDgen fast gar- keine Disposition zeigt. Meist war 
eine massige YergrOssemng vorbanden, wobei das nicht ergriffene 
Gewebe eine dunkelrothe, feuchte und glänzende, dichte Beschaf- 
fenheit zeigte. Unter allen bekannten Yei^ndernngen der Milz 
steht die eigentliche Tuberkulose am nächsten, namentlich in ihren 
grobknotigen Formen, aber d^ Lymphosarkom wird weder käsig, 
noch weich, sondem es bildet derbe, sehr consistente, durch- 
scheinend grauweisse, meist etwas anregelmässige Knoten, die 
durch keine Kapsel umgrenzt sind, sondem mit dem Milzgewebe 
gleichmäesig zusammenhängen. Sie geben von der Pulpe, nicht 
von den Follikeln aus. 

Og1et)hat eineReihe von Hilzpräparaten beschrieben, welche 
er in dieselbe Kategorie rechnet, weil sich in ihnen allerlei kno- 
tige Ablagerungen fanden, obwohl die Drüsen unbetheiligt waren. 
Er bezeichnet sie als analog den unter dem Namen der leukä- 
mischen beschrieb/Den. Allein manche derselben sind offenbar 
hämorrhagische I' .arkte und lobnlär-splenitische Heerde, denen 
eine gewisse A'hnlichkeit im Aussehen weder mit Tuberkel 
(S. 675), noch miti^ymphosarkom abzusprechen ist. Der Hanpt- 



of llia Path. Soc. ' 

") WilkB. Tranaact. Path. Soc. Vol. XIII. p. 229. 

•••) Wunderlich a. a. 0. S. 129. Lambl a. a. 0. S. 348, 364. Ogle. 
Path. Trauaci VoL XI. p. 248. Wilke. Eb«adas. p. 257. HutchiDHOD. 
Ebendu. VoL Xll. p. 232. Liga. 34. Hillior. Ebendaa. VoL XUl. p. 232. 
Willta. Qny'B Hosp. Rep. Ser. 111. Vol. V. p. 116, 117. 
t) Ogle. Path. Traouct. VoL XL p. 269. 

Tlrehtw. GMchvOIito. 1. IT 
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onterBchied ist der, dass die h&morrhagischea In^kte fost immer an 
der Peripherie sitzen, mehr oder weniger keilfOnnig Bind, in gerin- 
ger Zahl TorkommeD, and entweder durch Bämatin, oder dnrch 
H&matoidin gefärbt sind, also im Äassebea zwischen roth, brann nnd 
hellgelb schwanken, während die Lymphoearkome mehr central 
sitzen, mehr rundlich oder ganz unregelmässig sind, in meist sehr 
grosser Zahl Torkommen nnd überwiegend grau oder grauweiss 
aussehen. Näher stehen ihnen dagegen die lobulär- epleniti- 
Echen Heerde, zumal wenn sie in ihr zweites (Hepatisations-) 
Stadium eingetreten sind. Freilich sitzen sie auch gewöhnlich 
mehr peripherisch, sind rundlich -keilförmig, in der Kegel mehr 
vereinzelt, und später von grauro&er oder gelblichgraner Farbe, 
aber sie kommen doch auch central, vielfach, nnd von mehr reip 
grauer Farbe vor. Für diese Fille scheint mir der Hauptanter- 
Bchied darin zu liegen, dass die Lymphosarkome eine dichtere, 
h&nlig auch derbere, and zugleich mehr durchscheinend graue 
oder granweisse Beschaffenheit haben, meist auch ungleicb deut- 
licher von dem Gewebe abstecheD. Immerhin gehört Sorgfalt 
in der Bestimmung dazn, um ohne Verwechselung dnrchza- 
kommen. 

Nächst der Milz ist die Lebor*) am häufigsten betheiligt. 
Hier pflegen die Knoten weniger zahlreich zu sein; zuweilen findet 
Bieh nur ein einziger Heerd. Dafür sind diese Heerde auch 
grässer, nnd ihr Zusammenhang mit der Bindegewebsscheide der 
Portalgefässe wird allerseits beslätigt. Aebniichkeit damit haben 
eigentlich nur die syphilitische Gummositfit und einzelne skirrhßse 
Erebsformen. Von diesen unterscheidet sich das Lymphosarkom 
mikroskopisch sehr leicht; von jenen ist es unschwer zu trennen, 
weil ihm die fibrftse Retraction, die narbige Schrumpfung nnd 
Einkapselung, die Perihepatitis, der käsige Gummikem abgeht. 

Unter den anderen Organen werden gelegentlich die Nie- 
ren**) und die" Lungen***) als befallen erwähnt; möglicherweise 



*} WondeTlicb a. a. 0. S. 129. Lambl a.a.O. S. 348, 958. Ogle. 
P&th. Transact. Vol. XI. p. 24B. Wilka. Ebendas. p. 357. Vol. XIII. p. 339. 
PI. IV. fig. 3. Guy'B Hosp. Rep. Ser. III. Vol. V. p. 116. Hillier. Patfa. 
Transact. Vol. XIII. p. 232. 

*•) WilkB. Patb. Transact. Voi. XI. p. 368. Vol. XIIL p. 339. Gnv'a 
HoBp. Rep. 1859. Ser. III. Vol. V. p. 116. 

***) LambI a. a. 0. S. 263. Wilka. Fatb. TianBacL Vol, XI. p. »7. 
WilliamB and ßarwell. Ebendaa. VoI.XIII. p. S30. 
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wird sich mit der snnelLiDeiiden Zahl der FUle noch maoches 
andere ermitteln. Soviel ist leicht ersichtlich, dass das meta- 
Btatieche Lymphosarkom in vielen Stücken der Lenkämie, in 
anderen dem Tuberkel gans nahe steht. Will man es mit Wnn- 
dertieh zar Scrofulose ziehen, so lässt sich auch' dafKr Manches 
sagen, namentlich die ganz ungewöhnliche Häufigkeit im kind- 
lichen und jugendliehen Alter, sowie der Ausgang von 
denjenigen Drfisengruppen, die auch bei der Scrofulose Torzugs- 
weise leiden. Indese dfirfte es doch auch hier gerathen sein, 
vor der Hand lieber die Trennung, als die Vereinigung zu be- 
tonen; wir bekämen sonst zwei Formen der metastatisehen 
Scrofeln, den Tuberkel und das Lymphosarkom, ganz abge- 
sehen von den leukämischen und typhSsen Tumoren. Gerade 
diese Hannichfaltigkett aber beweist die Nützlichkeit der Tren- 
nung. — 

Zum Schlüsse dieses Kapitels bleibt uns noch die Env^h- 
nnng einer sehr merkwflrdigen Krankheit des Rindviehes flbrig, 
welche sich nach meinen üntersnchnngen*) am nächsten den 
Lymphosarkomen des Menschen anschliesst, welche jedoch sehr 
hkafig als eine Form der Tubereulose beschrieben worden ist. 
Es isWdies die sogenannte Perlsucht**), eine verbältnissmässig 
häufige***) und gefährliche Krankheit, deren Stellung im nosolo- 
gischen System durch die eigenthflmlichen, fanctionellen StSran- 
gen, welche man dabei ßfter im Gen^rationsapparat beobachtet 
hat, lange zweifelhaft war. Die E&he zeigen nehmlich zuweilen 
eine ungewöhnliche Erregung des Geschlechtstriebes, ohne dass 
sie jedoch empfongen; falls sie empfangen, tritt leicht Ver- 
werfen (Abortus) ein. So ist es gekommen, dass man die 
Krankheit als Stiersucht (Monatsreiterei , Geilsueht, Nympho- 
manie, Satyriasis) bezeichnet hat und dass sie von deutschen 
Schriftstellern am Ende des vorigen Jahrhunderts gar mit der 
Syphilis parallelisirt und Franzosenkrankfaeit (Morbus gal- 



*) Virehow. WBnb. Verhandl. Bd. VIL S. 143. 

**) Krentier. Grandriss der ^esammten VeterinSrniediciD. ErUngeo. 
186S. S. 628. ROll. Lehrbuch der Pith. u. Ther. der natibaren Hanstbiere. 
Vien. 1866. S. 434. 

***) Wolf (Uaguin fBr die gee. Thierheilkande. 1856. Bd. XXil. S. 2ö2) 
berechnet fSr den OrflDebergeT Kreie die Frequenz »uf 15 — 20 pCt. dea 
Beatandei, und ist der Ueionng, due diese Zahlen fllr gans Prenssen gelten. 

47* 
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licüB boom) genannt ist'). Viborg **) schlug im Dinischea den 
Name Parresyge vor. Indess sind diese Zufälle keinesweges eon- 
stant. Sie erklären sich zum Theil daraus, dasB die inneren 
Generationsorgane, namentlich die Tuben, nicht selten von der 
Krankheit mit ergriffen werden. Allein die Krankheit findet sieh 
nicht blos bei EQhen, sondern auch bei Ochsen und Stieren, 
und das einzig Sichere über ihre Entstehung, das man weiss, 
ist ihre auffallende Neigung zn erblieber Üebertragnng**^. 
Schon an ganz jungen Kälbern ist sie wahrgenommen worden f). 

Anatomisch erweist sieb das Leiden als eine progreseiv sieb 
ausdehnende Knotenbildung an den inneren Organen, namentlich 
den serOsen Häuten. Dieee Knoten sind zuweilen gross und 
umfangreich, wie Eartoffelknollen; daher der französische Namen 
la pommelidre. Sie beginnen aber meist als kleine Knötchen 
nnd zuweilen erhalten sie sich lange, so ; daher die Bezeichnun- 
gen Perl- oder Hirsesachttf), wahrscheinlich auch die der 
Heerlinsigheit und Zäpfigkeit. Nicht selten werden auch 
die Lymphdrüsen, namentlich der Brust und des Unterleibes so 
stark betbeiligt, dass man geradezu von Drüsenkrankheit ge- 
sprochen hat. Indess lag an sich nichts näher, als dass man, 
wenn aach zunächst nur im descriptiven Sinne, die Knoten als 
Tuberkel bezeichnete. 

Dupay, der, gleich Bayle, seine Untersuchungen auf die 
Anregung von Dupuytren unternommen hatte, wandte zuerst 
den Ausdruck Tuberkel im specifischen Sinne anfff), indem er 
die Perlsucbt einerseits mit dem Rotz und Wurm der Pferde, an- 
dererseits mit der Lungenphthise der Affen und anderer Tbiere 

*) Graumaan. ÄbhaDdl. Ober die PrsnnosetiknQbheit des RindneÜes 

Dod die UDHChadlichkeit des Fleisches. Rostock n. Leip. 1T84. PreaieL 
Deber die Fiaozosenkrankh. des Riadviehes. Leipi, 1799. Nach eiaein Gitat bei 
TiboTg Bcheint die fraheste ErwähnnDg dorch Keppler (De febr. epid. 
RegJom. 1649. p. 56) gescbehea lu sein. 

") E. Viborg. Veterin. Selskabets Skrifter. KiOb. 1818. D. III. BI. 125. 

***) M. Dupuj. De I'affection tuberculeuae, vulgairemeot appeläe morre, 
pulmonie, goorme, farcin, fauase goorme, pom meliere, phthigie an singe, du 
chat, dn chien et des oiseaax domestiquea. Paria. 1817. p. 401. 

f) Rychner und Im Thnrm. Encyklopildie der ges. theoret d. piakL 
Pferde- u. Rindvieh-Heilkunde. Bern. 1867. Bd. IV. S. 78. KCnig. Magasin 
für die ges. Tbierheilkunde. 18Ö3. Bd. XIV. S. 839. 

ff) Derselbe Name ist auch im Gebranch fSr die Fin&enkraakheit (ladrerie, 
CysttcercDs). Tgl. A. Eajue. Die Seuchen der nutzbaien HaQHiagMhien. 
Wien. 18S6. S.491. 

fft) Dapnj 1. c p. 266. 
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menbnushte, zugleich aber alle diese Affectlooea mit dem 
Vorkommea von Blaeenwürmern in Verbindung setzte (ß. 633). 
Obwohl dies ein ganz offenbarer Fehler war, eo ist doch eeit- 
dem die Ansicht, dass die Ferlsncht eine wahre Tubercolose Bei, 
sehr allgemein geworden*), und der Name der Eachexia tuber- 
culoBa oder der Tuberculosis serosa hat mehr nnd mehr 
Bürgerrecht gewonnen. Gurlt bat, nachdem er anfangs dem 
Sprachgebrauch sich geffigt und die Fransosenknoten als Tuber- 
kel aufgeführt hatte **) , später sich dahin ausgesprochen, dass sie 
von den eigentlichen Tuberkeln verschieden seien, da sie aus 
Fasern und Zellen zusammeogesetzt wären; sie gleichen vielmehr 
den Sarkomen***). Kicbtsdeetoweniger blieb man, namentlich unter 
dem Eindrucke der französischen Anschauung, meist bei den Tu- 
berkeln, und selbst diejenigen, welche eine Verschiedenheit der 
Franzosenknoten von den gewöhnlichen Tuberkeln zugestanden, 
wie Glugef), fuhren fort, die Krankheit unter dem Namen der 
Tuberkeln zn fuhren. Da nun aber der Begriff der Tuberculose bei 
eehr vielen Aerzten and Thierärzten sich unmittelbar mit dem 
der Phthise verbindet, so ist es nicht überraschend, dass selbst 
anerkannte Autoritäten die Perlsucht mit der Lungenschwindsucht 
identificirten und die käsige Pnenmonie, welche auch beim Rind- 
vieh in ausgezeichneter Weise vorkommt, mit dem Lymphosarkom 
zusammen warfen tt). 

Es ist ein eigenthümlicher Umstand, dass die franzfisischen 
Pathologen mit ihrem Anhange mehr die Beziehung zu Tuberkel und 
Phthise betonten, während die deutschen mit ihrer Schule mehr 
Wertb auf die Nymphomanie (Parresyge) legten. Aber es erklärt sich 
aas dem gesammten Gange der pathologischen Bildung, dass man 
in Frankreich mehr die anatomische, in Deutschland mehr die func- 
tionelle Seite des Hebels betonte. Gegenwärtig ist es wohl an 
der Zeit, hier eine Ausgleichung stattfinden zu lassen. Die Nym- 

*) Spioolk. Handb. der spec. P»thol. u. Therapie für Thierfirzte. Berlin. 
1858. ßd; II. S. 1699. J. E. L. Falke. Di« Principien der Tergleicbendea 
Pttthol. u. Tberapie der Hausaftogetbiere n. des Menschen n. ihre Formen, 
ErUDg. 1S60. S. 86. 

**} E. F. Gurlt. Lehrbacb der pktbol. Anatomie der HsnBB&ngetbiere. 
Berlin. 1631. Bd. 1. S. 25, 62, 142, 283. 

-**) GnrlL Nachträge. Berlin. 1849. S. 66. 

t) Ginge. Ätlaa der pathol. Anatomie. Jena 1860. Lief. XV. S. 38. 
tt) Hnrtrel d'Arboval. WSrterbnch der Tbi6rb«ilknnde , bearbeitet 
TOP Renner. Weimar. 1832. Bd. IV. S. 67. 
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phomanie ist ein Symptom Terscbiedeaer krankhafter Zastiode, 
die Schwindsacht die Folge ebenfalls verschiedener krankhafter 
Zust&nde; beide können bei der PerUucht vorhanden sein und 
fehlen. Namentlich in Beziehung auf die Phthise ist su bemer- 
ken, dass die deutschen Tbierärzte schon seit dem vorigen Jahr- 
hundert die sogeoannteo mageren oder Hunger-Franzosen 
von den fetten Franzosen anterschieden haben, insofern 
manchmal sehr wohlgenährte Thiere der Krankheit verfallen and 
erliegen. 

Zum Theil erklärt sich diese Verschiedenheit ans dem ver- 
schiedenen Sitze des üebels. Man kann nehmlieb eine pecto- 
torale und eine abdominale Form unterscheiden. Jene ist 
die häufigere, und sie verbindet sich allerdings sehr frühzeitig mit 
trocknem Husten, Dyspnoe nnd Äbmageniog, während die abdo- 
minale begreiflicherweise keine Broätzunille mit sich bringt, da- 
gegen häufiger mit Nymphomanie verbunden ist. Zuweilen sind 
freilich beide mit einander combinirt, und dann sind natfirlich 
auch die functionellen Störungen mit einander vergesellscbaftet. 

Der Hanptsitz des Uebels sind in beiden Fällen die serö- 
sen Häute, namentlich dae Brust- und Bauehfell, bei letzterem 
das Netz einbegriffen. Nächstdem leiden die LympbdrQsen, 
in der Brust die mediastinalen und bronchialen, im Bauch die 
mesenterialen und retroperitonäalen. Kacb muichen Beobach- 
tern beschränkt sich die Krankheit darauf, allein ich kann itas 
eigener, mehrfach wiederholter Erfahrung denen beitreten, welche 
auch das Parenchym grösserer Organe, namentiich der 
Lungen , der Leber , der Tuben betheiligt gefunden haben. 
Spinola*) giebt an, dass die Drüsen um so weniger litten, je 
stärker die serösen Häute ergriffen würden, und nmgekehrt, — 
eine Beobachtung, der ich im Allgemeinen nicht entgegen- 
treten kann. 

Auf alle Fälle handelt es sich um ein chronisches, wahr- 
scheinlich durch viele Jahre sich fortschleppendes Leiden. Dem 
entsprechend ist die Masse des oeugebildeten Materials eine ausser- 
ordentlich grosse. Mit den serösen Häuten hat man bis zu 70 
Pfund Gescbwulstmasse abgetrennt Spinola**) sammelte aus 



*) SpinoU a. a. 0. Bd. 1[. S. 1709. 
**) Spioola X a.0. Bd. II. $.1711. 
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einzelnen Thieren erkrankte LymphdrüaenmaaBe bis zu 94 Pfand; 
einzelne Bronchial- uad Leistendrüsen wogeo 5 — 11, ja eine 
BronchialdrüBs sogar 13^ Pfund. In unserer Sammlang findet 
sich ein derartiges Dr&genpaqaet*) von 10 Cent Durchmesser. 
Das häufige Zusainnienvorkoininen solcher Geschwulstbildnn- 
gen mit Blasenwurmern hat lange Zeit die Untersucher irre gefährt, 
und wie schon die (S. 561) erwähnte Beobachtung des Hippo- 
crates fär die Lehre von den Phymata nicht ohne Einfluss ge- 
blieben ist, so bat namentlich seit Dupuy die Lehre Ton den 
Tuberkeln eine lang andauernde Einwirkung dadurch erfah- 
ren (S. 633). Für die Veteriaünnedicia war es entscheidend, 
dass auch Viborg**) sich der Ansicht anschloss, dass der Vor- 
gang bei der Perlsucht mit der Bildung von Wasserblasen be- 
ginne, die später hart w&rden. Diese Ansicht beruht auf einer 
Coincidenz zweier ganz nnabh&ngiger und nur zufällig combinir- 
ter SUlrungen, und sie ist nur ein neues warnendes Beispiel für 
diejenigen, welche aus dem blossen Nebeneinander sofort anf ge- 
netische oder cansale Verhältnisse zurfickschliessen , — ein Ver- 

Flfrtti, 



Fig. 20!>. Perlancht dea Rindes. Min sieht die (AerflSche eines Lnngen- 
lappeDs, der selbst lymphosarkomatCs iufiltrirt ist, mit allerlei sessileD nnd 

Bind Uli reo den Knoteii bedeckt. Manche derselben sind perlartig aufgehängt. 
Mffischen feine pleuritische Prangen und Netze. PrSparat No. 59 vom 
• • ä 1857. Natürl. GrdBse. 



•) PrSparat No. 170 Tom Jahre 1857. 
••) E. Viborg. Veterin. Selskab. Skrifter. D. 111. Bl. 127, 128. 
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fiAren, welcbes gerade in der Geaehicbte der PerlSHcbt nach bo 
vielen Seiten bin zu Irrthümern geführt bat. 

Schon die grfibere anatomische Betrachtung ergiebt, dasB die 
Entwickelung der Knoten von Anfang an aue solidem Material er- 
folgt Nimmt man den gewfthnlichen Fall von Lymphosarkoma- 
tose der Pleura, so findet man die zahlreichsten Kaotenbildnn- 
gen *) sowohl neben, als über einander. Einige liegen in 
der Pleura und ragen gegen die Höhle frei hervor; andere 
sitzen in dem eubpleuralon Gewebe oder in der Lunge selbst, 
und sind von der Pleura Überzogen, so dass sie als mehr fiachr 
randliehe Erhebungen der letzteren erscheinen; andere endlich 
befinden sich an feineren oder gröberen, einfachen oder netz- 
förmig verästelten Bindegewebsstr&ngen, welche sich frei über die 
Fl&che der Pleura erheben (Fig. 205.). Diese pendulirenden kfinnen 
polypenartig in die Pleurahöhle hervorhängen, indem der Binde* 
gewebsbalken stielf5rmig in sie übergeht; der letztere kann aber 
auch an seinen beiden Enden an der Pleura befestigt sein. Ent- 
hält er dann mehrere Knoten, so sieht er wie eine Perlenkette 
aus. Daher leiten einige den Namen der Perlsacht. Die sessi- 
ten Knoten sind bald einfach (igolirt), bald zu kleinen oder grösse- 
ren Gruppen zusammengestellt. Von letzteren sieht man all- 
mähliche Debergänge zu grossen Conglomeratknoten , deren nn- 
ebene, etwas hOckrige Oberfläche und deren lappiges Aussehen 
auf dem Durchschnitt noch ihre Entstehung aus Confluenz 
getrennter und ursprünglich unabhängiger Heerde anzeigt. Gleich- 
zeitig finden sich gewöhnlich auggedehnte Verwachsungen der 
Pleurablätter, theils durch ganz dichte Synechie, theils durch 
p&eudoligamentOse Stränge. Wo die Blätter getrennt bleiben, da 
ist die Pleura auch unterhalb der knotigen Stellen verdickt und 
häufig mit zahlreichen kleinen Frangen oder einem zarten Strick- 
werk von Fäden überkleidet. 

Es handelt sich<al30 hier, wie hei der tuberculöseo Pleuritis 
des Henschen, um einen chronisch-entzündlichen Process, der mit 
Eruption der Perlknoten zusammenhängt, und zwar so, dass diese 
Perlknoten zum nicht geringen Theil in dem durch die Entzün- 
dung neugebildeten Bindegewebe, zum Theil freilich auch in dem 
bloBs verdickten alten Gewebe entstehen. Dies geschieht in Form 



■) Olnge. AUas. Lief. XV. Tkf. 11. Ki^ 9. 
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ganz kleiner, hellgrauer, dnrohsclieinender Flecke Ton fiachmnd- 
Hcber Beschaffenheit, die sich alsbald häufen, grnppireu und con- 
fluiren. Die eigentlieheu Peilknoten sind dernuach schoa immer 
Conglomerate; die wahre Eruption erfolgt auch hier in gubmiliarer 
Form. Aber die Bildung der Perlknoten ist die Regel, und 
wenn die Zahl derselben recht gross ist, so ist die Lunge von 
ihnen bedeckt, wie stehendes Wasser von „Entengrßtse" (Lemna = 
Meerlinse); daher der Kamen der Meerlinsigkeit. 

So Shnlich dieser Verlauf im Grossen der Tuberculoee des 
Menschen ist, so stellt doch die Grosse und die pendulirende 
Lage der Perlknoten einen auffiUligen Unterschied dar. Ein wei- 
terer Hegt darin, dass käsige und fettige Umwandlungen in 
grösserer Ausdehnung nicht bemerkbar werden, dass dagegen 
in ganz nngemeiner Ausdehnung Verkalkung (Versteinerung) 
eintritt. Diese ist fast noch regelmässiger, als die Verkäeung 
beim Menschen, und wenn man die Prozesse nach ihren Aus- 
gängen trennen wollte, so wfirde man diesen Vorgang entschieden 
eine Lithiasis heissen müssen. In der Tbat hat Delafond von 
einer Phthisie crätacäe gesprochen. Schon ganz kleine, häuf- 
komgrosse Knoten enthalten regelmässig einen oder mehrere 
Kalkkeme; grossere sind ganz rauh und bCckerig durch die zahl- 
reichen, gewöhnlich gelblichen Ealkeinsprengnngen, welche zer- 
streut in ihnen liegen und dem Messer grossen Widerstand 
entgegensetzen. Von der Verkalkung der menschlichen Tuberkel 
unterscheidet sich diejenige der Perlknoten dadurch, dass sie fast 
nie grossere, zusammenhängende Steinmassen bildet, sondern dass 
immer ein gewisses organisches Gerüst zurückbleibt, in welchem 
kleine, aber sehr harte Steinstückcben von rundlich -länglicher, 
zuweilen yerästelter Form, eingesprengt sind. Diese Stücke haben 
zuweilen eine so intensiy gelbe oder gelbbraune Farbe, dass sie 
gegen das bläuliche oder rOthliche Grau des Grundes im höchsten 
Maaase abstechen. Mikroskopisch *) findet man nichts, als amorphe 
EOmer oder Klumpen von phosphorsaurem und kohlensaurem 
Kalk. 

Untersucht man die junge Masse der Perlknoten vor der 
Verkalkung, so erweist sie sich als eine aus dem Bindegewebe 
hervorgehende, zuweilen mit GefSssen durchsetzte, wesentlich 



•) Gluge. AIUb. Lief. XV. Taf, IV. Fig. 11- 
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zellige WacheroDg. Ad manchen Orten hat dieselbe ganz lym- 
phoide Beschaffenheit: lanter kleine, relativ grosskeroige Rand- 
zellen *) in einem schwachen Reticulnm. Allein an andern Ortea 
schreitet die Entwickelung weiter fort, sowohl ia der Art, dass 
stellenweis lange Faserzellen in grosserer Zahl aaftreten, als 
namentlich in der Art, dass grössere, vielkemige Elemente sich 
entwickeln« welche schliesslich zu den grOseten RiesenzeUea**) vi- 
wachsen köDoen. Ich habe solche bis zn 0,14 Uillim. Dnrch- 
messer gefunden, in denen die Zahl der Kerne bis 50 und 60 
betrog. Die äussere Gestalt derselben ist bald mndlich und mehr 
glatt, bald und zwar gewöhnlich zackig, mit kleinen Stacheln 
oder mit langen, oft weiter veristeiten Fortsätzen besetzt Aussen 
findet sich eine ziemlich derbe Membran, darunter eine feinkör- 
nige Inhaltsmasse, in deren Rinde die Kerne eine Art von Scheide 
um das homogenere Innere bilden. 

Trifft man anf solche Stellen, so gewinnt man ein Bild, wie 
es in den gigantocellularen Epuliden (S. 817, Fig. 158.) vor- 
kommt, und ein Specifiker konnte geneigt sein, das Ganze als 
Tumear k mySloplaxes zu classifidren. Allein an manchen Stellen 
findet sich keine Spur dieser Bildungen, sondern nur kleine 
lymphoide oder längere fusocellulare EOrper, so dass immerhin 
die Aehnlichkeit mit Sarkom nicht gering ist. Damit stimmt 
auch der progressive Gang der Entwickelung, der so wenig durch 
die kalkige Nekrobiose gestOrt wird, dass schliesslich karteffel- 
oder selbst faustgrosse Knollen entstehen. Fettige Metamorphosen 
finden sieb oft genug vor, jedoch nicht in dem Umfange, um auf 
das Geschick der betreffenden Knoten einen bestinunenden Ein- 
fluBs auszuüben. 

Ganz ähnlich sind die Vorgänge, welche sich am Bauch- 
fell finden, wo höchstens die grosse Betheiligung des Nettes zu 
bemerken ist, die in ganz ähnlicher Weise stattfindet, wie bei 
tuberculoser Peritonitis. Es erleidet sehr starke Verdickongrai, 
oft Verwachsungen und Retractionen; besonders ist es reichlich 
mit Knoten besetzt und durchwachsen. 

Nächstdem erkranken zunächst die Lymphdrüsen, und 
zwar, wie gesagt, hauptsächlich die pecteralen und abdominalen. 

•) Virchow. Archiv. Bd. XIV. 8.47. Fig. a. 

••) Virchow. WOrib. VerhMdl. Bd. VII. 8. 1«. Aichi*. Bd. XIV. S.«. 
Pig. g-l. 
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Ihre YerSndernag ist dem sebr analog, was sich auf Durcfa- 
schoitten der Serosa-Knoten fiodet. Nachdem sie eioigermaaesea 
herangewacbfieo siad, so onterU^en sie derselben fleckweisen oder 
stackweisea Verkalkuag. Fübrt man einen Durchschnitt mitten 
dnrch ihre Substanz, so findet eich meist ein radiärer Bau von bald 
weicherem, bald derberem Gewebe, in welchem, zahlreicher gegen 
die Peripherie, und gleiottfoUs radi&r gestellt, die gelben Kalk- 
BtOeke eiagelassen sind. Diese Ißsen sicfa leicht ans dem Gewebe 
und hinterlassen dann kleine, ziemlich glattwandige Gruben, 
mikroskopisch findet sieb dasselbe, wie in den serOsen Enotea, 
nur dass begreiflicherweise die Ijmphoide Wucherong hier noch 
mehr vorwiegt Auch fand ich in den Drüsen stets grossere Ab- 
schnitte, welche eine unvoUetiudige Fettmetamorphose eingehen, 
mehr homogen werden und eich der Beschafienbeit der käsigen 
Stellen scrofiilöser Drfisen ganz nahe anschlieasen. 

Endlich die Erkrankung der Parencbyme, namentlich die der 
Lungen, geht in derselben Weise vor sich. Wenn einzelne 
Thierärzte sie geleugnet haben, so ist mir dies nicht verst&ad- 
lich. £» kommt vor, dass eine ganze Longe*) im Zusammen- 
hange ergriffen wird. Dupuy**) hat einen Fall beschrieben, 
wo die Lttoge 50 Pfimd schwer war. Dann entsteht eine Art von 
steiniger Hepatisation, die sehr sonderbar aussieht Von der 
■verdickten Pleura aus erstrecken sich nach dem Verlaufe der beim 
Rindvieh an sich so stark entwickelten Interlobnlar-Septa dicke, 
sklerotische Zfige (interstitielle Pneumonie), die jedoch 
meist von weiterer Erkrankung frei sind. In dieses sklerotische 
Gewebe ganz straff eingesetzt liegen die hepatitiirten Lobnli, von 
aussen ganz hart anzufÄhlen ***), beim Schnitt sehr resistent, auf 
Durchschnitten völlig luftleer und gelallt mit einem dichten, gelb- 
licbgrauen oder rOthlichen Gewebe, in dem die mehr&ich er- 
wähnten Steinchen liegen. Neigung zu Verkäsung und Erweichung 
ist gar nicht zo bemerken, und nur in einer Beziehung zeigt sich 
eine Aehnlichkeit mit tnbercol6ser Phthisis, nebmtich in Beziehung 
auf das Verhalten der Bronchien. Nach der Angabe von 
Ginget) können sich grossere Knoten, von dem Lungengewebe 

*) Pri^ant No. 69 vom Jahre 1867, Ko. 298 rom Jahre 1868, So. 184 
von Jkhre 1864. 

**) Dapnj. Jonro. pnt. de m^d. veter. 1830. Fävr. p. 49. 
•") Ginge. Atlu. Lief. XY. T«f. IL Fig. 8. Taf. IV. Fig. 1. 
t) OlDge. Bbendaa. Fig. 3. 
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ans, g6gea die Bronchien hervorwSlb«n. Dieses habe ich nieht 
gesehen. WoM aber finde ich in ganz auBgezeichneter Weise 
eine Infiltration der Schleimhaut und der ganzen Wand *), welche 
ganz nach Art der tuberculösen vor eich geht, auch nlcerirt**). nur 
sich dadurch unterscheidet, dass auch hier Qberall Steinbildnng 
in dem Gewebe stattfindet. 

Wie weit sieh diese eigenthümlicben Bildangen erstrecken 
kilnnen, ist nicht bestimmt ausgemacht, da die ThierKrzt« in ihren 
BeGchreibungen oft nicht genau genug sind, um als Autoritäten 
angezogen werden zu k&nnen. Nichtsdestoweniger scheint auch 
hier eine sehr mannichfaltige Hetastasenbil düng vorzu- 
kommen. Scbrader***) beschreibt von einer Knh, die an hefti- 
gen epileptischen Zufällen litt, und bei der die Autopsie unzäh- 
lige erbsen- bis bohneugrosse Knoten der serösen Häute des 
Brust- und Bauchfells ergab, in der Arachnoides cerebralis gleich- 
falls sechs bohnengrosse Knoten von derselben Beschafienbeit. An 
der Leber habe ich selbst solche Knoten gesehen. Ebenso fand ich 
eine der vorher erwähnten bronchialen ganz ähnliche Infiltration 
der Tubenwand bei einem Kalbe mit hereditärer Perleucht, 
welche eine solche Mächtigkeit erreicht hatte, dass der RadioB 
der Wand 4—5'" betrugf). Im Euter will Glugeft) das- 
selbe gesehen haben. 

Besonders aufißllig ist in allen diesen Bildungen die schon 
Ton Dupuy hervorgehobene Neigung zur Verkalkung. Nach 
einer Untersuchung der Milch solcher Kühe, die er durch Labil- 
lardi^re ausführen liess, soll auch in dieser FlQssigkeit 7mal 
mehr Kalkpboaphat gefunden sein, als in normaler Milch -f-ff). 
Allein es ist nicht festgestellt, ob dieses Phänomen constant ist, 
noch weniger, ob es auf normale Nahrung oder auf Verlaste der 
Knochen (sog. Knochenbrüchigkeit) zurückzufahren ist. Jedenfalls 
ist es ebenso wenig ein primäres Ereigniss, wie die Verkäsnog, 
und es darf daher, wie diese, auch nur als eine Form des Aus- 
ganges der Krankheit in Nekrobiose angesehen werden. Wenn 



*) Pifparat No. 59 vom Jibre 1857. 
••) Dnpoy I.e. p. 266. 

"*) Hertwig. Hitthäiluneen aus der tbierSritlichen Fruis im preosi. 
Sta&te. Berlin. 1861. S. 178. 

t) Virohow. Würzt». Vertuindl. Bd VII. S. 143. 
■I-+) Ginge a. a. 0. Lief. XV. S. 38. 
ttt) »"Pny Ic. p. 257. 
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es richtig iBt, was Spinola*) angiebt, dasa Steppenvieh ganz 
frei von der Krankheit ist, so würde darin unzweifelhaft eine 
Dene Analogie mit der Scrofelkrankbeit des Menschen tu finden 
sein. Leider fehlt es hier noch sehr an genauen Untersuchungen, 
nnd wir wissen nicht einmal, ob die Krankheit nur beim Riod- 
Tieh vorkommt, oder ob sie auch bei anderen Hausthieren, z. B. 
Schweinen"), bestehen kann. 



*) Spinol» n. a. 0. Bd. II. S. 1711. 
•*) E. Viborg a.k. 0. Bl. 126. 
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1) Zallaa: Allgameina FomeB. a) Daa Jf atiaallaaBirkon (8. ratiDalocaUiiltra) ; 
VtrbUtnlaa in daa IjpiacbaB QavieluaD dar BlndaaabaUnnalba. b) Daa Bpindal- 

Jaachwolat, S. hiMaaUnUra, Plaisom] : I 
(leacbwiula oder tbraplaaüacba KErparJ, Ih» Z 




(S. (WbMuUklBra) ; : 

mit Kaoaliaiimark, Hanroglla, OrannlatloBtn. FaUmetamorpboaa nnd Pltuentlmng. 
UnUraeUad lan Kratia : La(arDU((T«rhkltnlaa. Bebalnbai dnoliiac Ban : GaAiinataa, 
■IIa OavabarMta, lalamllBia»« lt*ll»l«m. GraanlaMaBaiballEhar Bau i FUcbmlleb- 
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ÜJ Uriprünsllcbc Scbwic 



Zah«D, de> ADgei and dtr iscShii HtaU 
der «nteD LonlllU (uf piimlre uad 96c 
liglon: Sitllcbe InhcttoD, Nel^g in 



hebern und 


Jiingtrei. *} Coa- 


. S) Vor. 


tgsg.ng.inSli- 


nd EsuGad 


ngen: Barkome der 


6) Mnll» 






«eHon nnd Con- 


diien (Repn 




«rtae« B«.b 


illgurg dor L^pli- 


in», Bc.eg.1 


ns g^gtii dit Strom- 


arliuf: Sc 


itlva Dinciblftigkelt 






ttIgB Br<ni 


hung, cjgtold« Um- 



Uilga Vtrdlchtiuig (luberki-lirilgs Uelimariibati 

blldnog. Wretta ErweleHonj und VerachiiSrnng. - Ptosnoie: Bin, Orliie, Iil- 
I mm Krebi ; beachrlokta BSairtiglult. BtulfiM 

hiltnlai dgr SrtUrben Heilnng in DlisiiBlinalLon nnd lletulJHO. KiiMrien dar nu- 
llgDHi Fariod«: Adhiieni nnd PorriintioD d«r Schatdewiade. Bciilii dn Millgntlil; 
RelcMhDD an Zellen und SUlen, KUinHlllgkelt, BnaloDliche ElnTlclitiingeB daa Oriina. 
UnprSngiicb« Djsknuls: Malinoae. — Oenauera OuchlebU der HaUnaaa. Coa- 

Furbatoffen (Hure, Biat, Harn;. Vsitltlch mit dar BrDneakrankhiit nid dar Uahs- 
bnle. Verbiltnlia dar HalinOBB lur afBarrbagle : UaUnoaa dar DnlaTlUHit. Zniu- 

(Stapbjlomn maluioticnm), 3) nrblula, B) prlmlr Inoara: Cbornldaa. Bliielliaaclinl- 
bang dea choroldaalan Malinoaarkomi. Primlre Uelusaa innarar Organa: LaWr, 
UialdBim, Uttiilaaen der UelanDaarkoiiia : Itegen nnd Dum, Gahim nnd BückaD- 
mirli, Hpn. ^ Sarkam der Kcncken, u alch nicht m Tflrvaehaaln mit Oat*«- 
aariioni. Aeltaca und neuere OaacUchte: VentailUi eplnu (Spina fentnaa). Oatao- 
ateaton, Eioitoae; Epnlia; daa bGiirtlga Oilaold und dar Oatanldkraba. Du MjtlM. 
FormaD deiKoai^eDairkDina: inaaira (perioalaila) ond Innere (mrelogenr). 1) Paris- 

eiain- nnd Kieaeniellen. Compllcirle Znaimmenaetinng dar Gaachwölala. Verkni- 

Uiligna Farmen: dai Oitsotd, Btijplelai Kiacbforni mil Kieba. Act dar InfaetioB 
DDd UsImUie: Lungen. Ontarllge Foimen: Epnlla perioalaalla, haila und «eieb« 
Form, Bin, Btcidiifibigkeit nnd Iraiaendar Charakter. Csrticale Oiteosaikanie mit 
•ielkomigen Zellen. 3) Myelogene garkoma! [Fnngni Dumit«daa, Splennid, 
Bnoebengyilan, Hrelolda). Bealehnng mm KnKtaEnmvk. Seballga Barkome; WeiidM 

BedeuLung dar Tlelkemlgan Zellen. Kpulii myelogeniea tnca)iialaM. Harla Pennen; 
Fortenlwlckalnng der Fibroma oder Oilaoldcbondroma. CyaUHrkama : telangiacta- 
tiacba nnd polilrande (placenlurtige Oeicbaulal). NIebt aeballge Sirkoma [Oetaa- 

alt Krfbi. Bedeutung der mjelogeneD Birkome: bebanpiela Banignllit, D6gllah« 
Hallgnlltt. FregBoae der aogentnnten Ureloida: Infacllan dar Nubluiaeban , lletn- 
atua. Mulign* Bplndal- nnd BundMlIcDtarkonie. PrakUitba Gaalelitaponkis. 1} Farn- 
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Hinl«. FmoI». atOHiehtldan. BetmpeclIoiiiiilgHcliiifiliM. Pnogni 
Birkgia* d(I Hanl und UalirblaC Nalgang iqt HcpollnUnon 
VarglalchmllKTilM. OlblUlgtHllirtUU. — aarkcm* der IsrSian nndBchlaln- 
hlnla. SDittin und UBllipl«, prlni» mid tainuidiT«, flubs nnd polTpSie Fsnntn. 
Ni»ii|Mln»ik Uterai. Utgts. Uutdura. PI* miur. BaDcMclL — Birkomg dar 
Drfiitn: mtdnlUn, ■efelslmlge, Bbri». SeiniildTfiaen: Bruit. Bltrilock. Hoden 
(BurcDcda). CrRttche und polji»»» Parmen. Prognoi*. SptlchBldiSiBn: Fintii. 

Hikom. lltdIisIliiilgiKlivilMs. — SuTkoms d«i Gablrni: Hir» und ««lebe, 

lwaiilg§1c Vorlesing. Granulationsgescbnülste 385 

Kii«ch«iiiuTk all Voibild. Tomeur i cjloUlutlani, Crtoblaitin», Omuloiiu. V«r- 
mndticliart mit deo Geacbwblilen dai Blnd«i<ib>I>Bi-Ridl>a. Tnniltsrtacbu Cbariktar 
Ihn! Cfwcbci. SKIIukk ib Barkoni und Enuandang. Ms blndegenfblgtn Tbtlla all 



OnnalSH ond liarhiinuilEge EnUDndDDgtD. IM« elulacbe Pangoittit (PaOj 
Bolana): Spalli gnnnlaag, Papula rebel IIa, Ckalailon. — Die «tiCDlIicb* I 
lalignageaebwulal: I) Die ijpbnillaebe, oder daa OniDDlga 
Der lypbllltiKbe Tuberkel, daa SfptaUem 
UBlerKkeliluiiK der lyptalimitben Localpioi 
BBd apeclBache ((HteraplaalliFhe , gummaBai. VcrhUtn)» %a der ChTonolOfle der 
OeammterkniDkuDs: Mcandire und leiKire, höh* und ipEte. lelcble und icbiaere 
ZnOUa. Dar Haren rlaliinui und d!* dadurch geacbaBane PrUlipoeltlan ~- Oenantra 
Daritallung der Loalpraceaie: KDoehen. Die petleateale OBmmoglllt: 8lrn<:nir, 
mSgHche BqppnnUoD, faltlga Rüekblldnng. klalgar ZniUsd, BeiorpHau. VerbalWn 
der KaoebenebarlKcbe 1 Cariei ileca, uaebbarllelie Hrparoilaa«. Irriuüie Hatur dea 
PrOTHiet; AcrlmonU arpklUUci. Die alnCuban UTperoitoaen der Bfibranknochen, 
die Modi und EioaUien. PeiloMlUi iTphUIUea aimplu et gnumoi*. OartllcliB Oe- 
legentarilnmactaen. SjpbllltiKha Dyakraale. OiUtla und OiteomTellcli iTphililicB! 
Spina TCBtaaa, Maororia. — Hast und BebleinliiBte.' Dar Indnrirte Cbancre: 
gimniGM Natnr dar InduraUon. Die Syptallidea; elnlaeb-lrrlutit* und ipeclAicbe 
PsrnHD. Tabcnula a^pumica, Lspni ajpb. Kalold. Condj'loma latnBi (Scblalm- 
papel, BcUelmtuberkel); VerbUInt» lum CoD<]}lDUe acumlnaluin (TbTmoa); Oa- 
norrllo* and 8;phlll*. Daa eand;laBiatSae Oeactawar. Die BobleloliaalarpbllldaB ; 
alBfacb-lrriuUia (erjthaDi>t£aa und utairballaehel Parmaii, UjpaTplule dar I^Biplia- 
tlaeban tieblJda (TDUUlen Follikel], FoUlcular-SnlHnan, CcndTlauie und Onmnieta. 
Du Larru-STpbllld: narkiie BcicbiffeDli 11 dar QniBiBalB, UlceraÜDu. Pariehondiltla, 
Blanote, Incoalliiaai, OedeHia glotUdli, Pi^tUlarbypcrplaile. SjipbUlden dea DlgeeHona- 
kanalai Oci«plia(Ba. itaelDBi, ~ LTnpbdrüian! BnboneB. Amjlolde DegcnaratleB. 
Blnfaebe undapeclGacba Babonen: markJKa Ujpatplule, klafBa Dmblldnng. Bedentung 
für die Blulmtarbnitg: LancocTlo». Cbloroaa, Hrdrliala. Bailebang lur Bkropbn- 
lo». — tlntaibant; Tubarculei. piofoBdi. Kuoleujphllld. _ VlaceraleSj- 
phllli: tarvlagand kiil(a BeacbaiTenbelt der GummikiDlan. Laben GungiSaa 
HepallUa, DlacBOl«, Btruclor und Ealwlckalnni dar Qamwala, OaleganballaDraacbeB, 
BcurptioD. Aodara Fuinieii dee LabBi-B;pfallid(. Congenltala und bereditlre FUlai 
Biliare Ounnata. Am^loldgeaebwolat. Hodan: Oonarrbolicbe und *TpbtllliMb« 
BrkrHknng. Dularaebaldnog dar aTphlJItIgcbaB Orcbllli In ainlacKi (Pariorehllto i. 
AlbD(lBllla BBd OzcbiUa InleraUtlaUa CbToaaJ und gummöia (Saics«la a^pklUticai). 
Baa DBd finnrlckaluug dar Qnnunau. Aapermle. Pungua taaüenll beulijiu«. Brnit 
ODd Bleraloek. HnikalDi elnfaebe und (BnDfiae Mjultia. Baa dar anniBata. 
Oroaaa gmiBfiea Geickwfilal^ DIapbiagBa. Zuag«. Ueri: gaunAta Hjecar' 
diu*, (nan HenUiberkeU Voikomman und Ealirlekelunji elufacb fibrlae KToeardttla. 
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■Dd nnltlpl* FormiD. Leiden der 
Lymphdräten and BlnKtTniden. V 
bifUgkeit deMalben. LnpiKicmplti 
pendaehe QericlitipuiikM. _ 3) Der Aniaali, Lepm Arabum, ElephantlnaU 
Orneeornm. TenBlnologie. VartiUtnlM Tsn Lepra and Slepbiuilliala; TleUuhn 
Vtrwirnuig. Di* HinpUenncn : Lepra tnberoM, L. glitin a. aniesUaUea, L. mnculoaa 
a. Korphae* (Mlielnskt), L. mattlana a. art[en1ornin ; Bedentnng der Krankheit Ver- 
Ullolaa nirSyphUia und nu Lnpni, Gegeawinigea Torkomiaen. Aetlologle; 1) Erb- 
lick* Prldiapoildon, Dlaeoaalon In Hotvegen. Hlalorlicbea. 1) Anateeknng and «de- 
mlaekei Vorkonua. t) DUtaÜM^ SehidUehkidUn : Placlie. 4) DrakraH*. — Dia 

Celoba, Bmptlon). Bildang der Kneten, Aloparie, SatjTluia a. LeonHaalai Mnini 
Baa. Analoge mit Plelaebwanan ] Baachalanball nnd EntWickelung der ZeUan. Da« 
leprSa* aa«bwlc. Paitialent* Knatea. Paitlalle oder i6Ulg* RBckbUdnng: UorpliHl 

köpf, Naas, Ange. Mamn: Lap» anaeitkeUH) dlffai* (enliSndlloha) nnd kaottge 
Foim. Varlaar. Feinerer Bu and EatwIckeluBg, RäekMIdnng; Atrophl* and Puactiana- 
nfining der Narren. Folgemilbid*: Fenphlgai Icpmtae, IndanUr* Alrophl* (Halma 
mortonn), aenroparalTtliehe Entiandnng, VentHmiBelnag dar EitremltiMB nnd dea 
Angea: mtra autllana. L^mphdraaan: Balianea LnproaL Vlacarale Lepr^; 
Hoden. LeprSla Kacbelle: Hepbiltl* nnd IHirrboe. — 4) B^pkllnld*, Lo- 
polda and Laprolde; Badeafge. FnnboMlB. SIbbana. B«r*Bikelicha Gatehvnlala 
(Thjuloatn). Benle lon Aleppo, Blakiia n. a.w. Spondlacba Leprolds. — 9) RdIi 
und Wnria IHalleni, Fmrdniea}. Beilehnng in BrpbUla, Anaaati nnd Tubetcnlue. 
Infeetlon nnd Caataglon. Boli- nnd Wnrmknolen beim Pferde: aaaloalicbe nnd blato- 
logtacbe BaachaXakail, VarUnr, acala and cbronlach* Fonaea. Vorkomnen: Nue, 
Ljmphdrfiien, Reqilntlgnaargane, Haat. Uebartragnng not den Menechen. 
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EUMinrtulgil« y«lMmg. Lymphatische Geschwülste . . - 

Virjlalsli mit dir SInoRu dar LrniphdTÜnD. Di* L/mpliUtpereliaa odar LjmptiMUeii ila 
HuplbtiMndttiiU. Sla ilutUluU Draiufonn iIiTTpu. Zvel HinptgmppaD : hjpti- 
pIhUw^ ud l»tsraplutlHb> Fornu. Beilabniig dinaUwn n «lur lympbiitl- 
»ehtii DTikrllta od« CsBitllntlDo. Hlitartisha Buelcboniig der Frodust*; 
Bei«taln (OhcgodaD), BtraDaB and Tnbaikal (Pbjmati). Venrlmng tbn 
Idantltlt odar Hlahttdanütit dU«r Daagichniuigui. Zunaka nanr Brfitiniagan. 
DvfiBlU» UntarMtwidniiK Ton Lympboman und SlnRMD. _ 1} Dia lankimlioban 
LTBpbsM«. Zar Qaachlelila dar Laakbala ( L>iikrK;lbbiila ). UBlarishtad tu 
Laoklmla und Lankoartota. Llsula, lympbaüaetaa nad gamlaebta Forman: Lyuipb- 
imla vad Bplanimih NaCnr dar Lociüpiocaua: b7P«plu1iaefaa nnd hataropUatlKba 
BUdiagHi. Wliküaba TunoraD: DIgaKhmtnct, Labar, Nlaran, Han, Baiplndoni- 
•oblalmliHt. RaUnltli lancaamlca. MUlii» Ljmpbone; VsThUBÜH lu TubaikaL 
Ptralttaiu dar BleiBaDta. Oaog dar Etkrinkvic : TarUJtidu tob Djskrula , Laui- 
pmaau ud Halutua. Lanklmltebi Oaiclnraiiia dar Ljnpbdrfiiaa i Aaballcbkalt 
■11 Bsnralo»; VancUadanbali biidar Frauata. GaDiiHTa BaHsbralbiiig Klehar 
OifiMo. — 1) Dia tTphSiaa Ljmpbona. BedebDng daa tTpbiiaD Loeulprocaual 
■u LMklnda gsd Scnfnloia. Bedaitsng dar .TrphaiBiaBaa.' VarbiHan dar Orgina 
(Dua/ollUial, GtkiGadtfiain, Mili, Labar) bat Abdomioal^biia. — 1) Dia Scrafa- 
laaa. Btrnnan und Semraln Im hittoriaeban Slona. AHa Lehn tan dan IdigpUtd- 
(Cban Diaianlerofila aU abbiiieig tob alnar Bcrsfaldjakmla. Daatari>pilblaeba Kamt 
dat DriniilaldeB und Abbtngigkall danalban von SHllcibau VarindanioiaB dar Oigua, 
IrritaUitaT Obuaklai dar BchvalloBg. HlnSi^ll daraalbaa vanbaalod nacb dar 0«tl- 
BlltallaB dar Organa und dar Natur dar arTsgaBdaii Procaaaa. Vnlnarabilllll dat Tballa 
oBd raUüTa DanarbBTUgkalt dar 8i«TDn|U iJ( Krfltrioa dar acrafnISiui DUtbaia. 



Anlai». Brwaibaaa DlBpsaltlDii Elolua andacar Krukbalien. 8noniie«cr Kiatii; 
BjDlDllllaebe SoiafalB. — Die acrofalGio DrüaanBaaobwglal: ZauBiaaB- 
aataanc BaMahaBg and Gaacblehta. HlnOUIgkalt dar oingabUdalan ZaUan: KalgBBg 
aar Hakr«blSM. Daa anta, bjparpbtaUauba BtuUnnu Dai iwalta, klaFga Btadlnia. 
kUcttabkalt dar RaaolBlIoB !■ aistan Stadium. Dar Berofalatuff: dia crada Abla«*- 
rang. Tub«itelutlgB Halasiorpbga* (TDbtreallutJan), biaaar all kUlgaHalamorpliDia 
baialaknaL Bniahung ibb ScroralB oul Tubarkala. Gaachichia der kb^aD Haiaai 
BrvaicbBBg^ DleuitlDn, Tanarbnag; aliiaroiBUtaa and kalklga HaUniorpkciaa; Btaa- 
laüan. — Dia Scrarallden: Bunttaama, SeklalmkuUaiden o. t. «. Krllartaa 
dnMUwB. Dar HroriilEu (ktilga) Eltei: kalla odar LjmpbabMaaae (Fb^BwU)! 
die aerofultia OalaoDTaUKi (Carlaa); dl< (ciofalGaan tUtinba. Sarolnlgaa 
BroBclicipBaDngflia usd Broashllla (Pb(b<al> acrorolou}: kkalca BapaUu- 
UoB = tobarcDlGaa InUtnUoii; idlopaUdacIia Tnbareqloaa dar BrgacbJaidrüien ; Tn- 
ehaalacrofeln. Ab(1iiii und EBlcrltlt tireliiioaiu BntifindUcha Dlillnaa dar Bcnfu- 
Itaan. KacbailB larofalaaB. Kialaw dar Dtlianlaldan aof dU BlaUalaekanc 
nnd Bnlbiuag. Tabaa maaanlu. Dia K6nlgikaUan( (Klnga nll). InraetlSaa NUnr 
daa DintanBbala. Amjlalda DageneTaUan all Epilog. — TbarapMIlacka Geaidita- 
poakla. — 4) Die alaflaban hjparplailiashan Lfaiphon«. DaBaikirügkalt 
and leuU Hator daa Uebala. ToBalllaB: Anglnl a. CrDaikcba loBalUarU, Mandal- 
bilna: kaUrrbaUtclii and ijaalicka Scbnüang; elfaitüdM HTptrplula. Znigaa- 
BBd DarmroMikal: polypSae HjparpiMla. Tb^maa; Aalhnw IbjBlaBa. Ulli: 
Dia diltaun UlIttBiasnn : huia (SclrrbDa Uaaii, Flabuknchag) lUd iiaicba FocMan. 
laAalUtio aad IdlnpiUilBalia Tiunoran. Olt banagllalia odar waadarada Mlii. Amy. 
Mda TaBoiim (Sagaaalla und Wacbamlli). Fanlalle HTparplula. LjaphdrSaan: 
HiparpUala liollrtai Diüau: birta (fibriaa] ^arB». Viiltjpla Hjpaipluia: Anaamii 
IjrBipbBtiea. Aarloide BArukang. ~ l) Dia Tnbarenlaae. Elalailicber Bick- 
bllek: DngaBanlgkilt dar Tatminologla ; Pb^matai dlt nillaiaa odar apacifiachan Ta- 
barkal. TarbUlalai dar TDbnkallahra lar Laba tob dai PhtUaai FhtUati tnbarealaaa 
B. BcraftiieM. Fnga Tsn dai IdantUit dar Betofala nad TabariialB! TnbamloM dar 
I^iiipbdtiatB. VarblHil» tan TabaroloH und EaUlndaag: Frag« (ob dar Idantlilt 



,y Google 



Mikil Dnd d*r KniiSaduBcipiodast*. HttarapluUgehi ul IjapkoMa tliUt 
Mrktli IrriUÜvu Unprang. Dte lubsnulE» EntiandaDgi InlKieiilSiu sad 
llilniid« Eiiudat, TobemllMOoB und lubart^utlce Hdimslpbo». Tab«ikal- 
tlou. VnlillUilii inr ScroNlOM und ao drtkiMlacbgii ZniUiad n. DuKIlinr- 
lel: Amiofla latt LTspti- und HllifollUcIn. Uripr«iigUebe OrgwIuUon. Th- 
ir Ii;ditld6ier Aalaag: WnnukooKn (Tibtnqlii TtTnlnoiii). V(nrKfaitliii«aii 
roiDts, Krabt, FtribranFkllii u. >. w. Jung* und ilU Toberk«L HlatulDglfi dH 

Ztlllga und GbrtH 

Farm«, labtr; Bchleliiikkilt; »rtie HiaU, »■ mmtw. CoDgUusrite; Knotm, 
PJatleo. luSluiUoi. Dltect* UIctntloB: «tiTicbu TnbtAtlgaHWSr. L«tu- 
pbtblis. Kkaigs Holuvorphiiie ^ »«kroblollKlw Vorgug. Volldti^g« sad 
unToHitindkgeVecretUiiig: Ralolntloii. BlnlilKgkilt dar TiAcrkel»llaa. Dlig»«* 
dH Tobarkaii: Lmigaa. Ecwaicliang snd kftiga VargchviriiTii.' priairu 
»dai lenlieuIkM Guebirni) Msnadiraa odar fniundM Quchirlii. Vtrairbang. In- 
facUan doT Nidibutrtaift: PhlkUl«. BcUalnihiiU, urlii« Uinl«, mlularu Dbr. lolil- 
irXioD: Tnbar- nsd UMiinaEblaiDibaDt. Nivcn: Utainmalla Blldnnf^ Sollllr- 
knotan. — Tabaienloie dnulaai Organa; Hirn and RflckaiiDaik. Bildang 
dar OoBgloBarsIkoDleii. Acnlar OBd chroBlaebec Tarlanf. nntKIcktidDBg Tan QamBl- 
gaichirDlaten: Dura malar. 8IU, Auagioga und UrMieliai. LTnpbdrlaani Ontal- 
acbladdar lorofnlSiaii niid tabarcgüMB FonHH; Oonblsatian. Ulla imd Tbrnua. 
Mmkalnt ImBunlUt daraalban bH Asmiüiiiia daa Banaoa 8chJlddrB(e aad 
walbllcba Saiuildrfiatii; Immnaltlt. Hodaa: Gureacala acrofBloai a. tabann- 
tsaa^ Unlanclilsd tod arphlllUiebar Omaodllt aad ^nalaebar apaaUmatiMr 
OrehlUa, Epldldjinlüa tohereqloaa: Ulcarallon, SimanSataL PrlmETa TatHrcalsaa daa 
HodaBkSrpBra. BalbaillgnBg daa Taa defareaa, dar SamaDbliatbaii and Proatal». 
Primin nragcnlul-Tubgrcaloia. eiti dar Tabarkal: 8ihlalmhnt and Istaratltial- 
gavaba. Tnbarcaltis CaTama; FlaUlblMong; Paagaa banlgana taitirnll; Alropbia 
laalia. Nabasnlsran: BionMkraskbtll (Horbai Addlaonil). Onnallnr Aarang, 
ktalga Maaian, Er.B<Ehgng, Varkalknng. Maluma npraiaDilt. Capaalaa alr.bltariii. 

Nabaaularan alt ttdUlcbaai Varlanr. Fabian der HiDtrarnThnngi Dinar lad Vall- 
itiadlgkalt darKrkrukuag. HutitrOrbang obna Erkruknng derNabaanlann. Vrr- 
bilulai dar HaBtnrSibnng Enr Taborenlixa. Ba^abnng lam Flaiai aaUila. Knacban: 
BplDi Taatoaa, Taradn, Paadartfarocac«, Carlaa at Natraala Entama« Exaataala »croiSifiua. 
Oataom;a]IUa tnbarcnlou, Varlanf: MUlarka Stoben. Uilga TnUentloa, Pari- nad Par- 
oaUtla. Nacroia daa Rnoebani! danarklraada BntiGadaag. Aarbmcb la i-as Oclrnk 
(Arthraaca) adar nieb laaatn. 0>t»in7a]ltli acrofalou at aappnraUTa: DnlenFbeldnng 
danatbcn tm dar Tnbareuloaa. — ntbanlebl <1ar Tobarkallahra : balaropliallirbe 
BatwlekalDBg, amKlpla BmpUan. TubaicnlGsi Dyakraala oder Dlithaaa; EielnaEan 
nad OomMutloB. ZnrSchwalaang daa tabarcolSian Biaadatai. Drapning ina prallFa- 
rlraadan Blndageiraha. Blatologiaeba Tairiloilaii dar Brkraaknng: tarala Volnenblllltl 
nad iBBinBitU dar Oawaba. Alleamalna VnlnanbnilU nnd Inmnniat dar IndlTtdarn: 
latriBlarlnei Laban. EBtiaadUeha Dlitktaa. Prfialana dar Brkrankanji Im Jngend- 

Tabarkala; DIiiaDlBatian , BrkraaknBg dar Lj-nipbdrüian , UataMua nnd Qananll- 
HUaa, Znrficknbrung allar Mllartnbarksl lat Raaurptlona- and InftctlDnainitinda 
nrlickgewlaasn. SpaclBicba Pridlapoalllan darGawaba: SrillebaHsl». Bpidantacbei 
Torkamman aBrTHliarc;nloaa. Vargideb nlt Lankluta, T^ibBi and BcroftiliHa. Nib« 

SarcsB (acraftillBaa adar I>TlaefMU'k<ni}. TarbUtalaa aa Scroraloar nnd I.aakEmls. 
Rarla nnd walcha Fomaa. KrpvplaatlacbH oBd katars^ialfacbaa Bladlnn: Htu- 
tuaa. liillgnliU. VorkammaBi Hila, Brnal, Bancb. — t) Dia Parlaiicbt (Pru- 
toiankrukbalt, Morbna gillkaa, TabarcBlotla anroaa, Hjnpbonanl*) balm RIadilah. 
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Hit lahlreichen erlluternden ÄnmerkDogen. 
7 Bogen, gr. ö. Preis 21 Sgr. 



Handbuch 

pbjeioIogiBch- und pathologisch- 

chemischen Analyse 

Aerzte nnd Stndirende. 

Von 

Dr. F. IIappe>B«rler, 

c PigfcHor In TnUag«. 

Zweite vermehrte nnd gänzlich nm gearbeitete Anflage. 
Hit 14 HolzschnilteD und 1 Tafel, gr. 8. Preis 3 Thk. 20 Sgr. 

Untersachungen 

aas dem 

physiologischen Laboratorium 

zu Bonn. 

Heranagegeben 
Dr. E. F. W. Pflflcer, 

o. B. Profan« dn Phrilslogla u der Unifarildt Bou. 

Uit 3 litbographirten Tafeln. 
Gr. 8. Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 



acute Phosphor- Vergiftung'. 

Hit besonderer Küclc sieht 
auf 

Pathologie nnd Physiologie. 

£xpcrimeDtell bearbeitet 

Dr. Ph. Kniik und Dr. L Leyden. 

gr. 8. Preis: 1 Thlr. 10 Sgr. 
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